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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica y Psicología Social, específicamente 
Violencia.  El objetivo fundamental es determinar alteraciones emocionales de mujeres 
embarazadas, víctimas de violencia de género. El problema identificado es la  
discriminación basada en el género de mujeres gestantes.  La hipótesis  quiere probar la 
mayor vulnerabilidad a la violencia y los efectos emocionales como: baja autoestima, 
tristeza, ansiedad y depresión, explicando teóricamente  a partir del enfoque sistémico  de  
Ricardo de la Cruz,  que se basa en la causa circular no lineal  que  responde a factores 
socioeconómicos, socioculturales, familiares e individuales, tratado  en tres capítulos: 
violencia intrafamiliar y de género, embarazo y violencia de género y alteraciones 
emocionales.  Investigación correlacional no experimental. A quince mujeres embarazadas 
maltratadas, entre dieciocho y treinta y cinco años de edad, pacientes de consulta 
psicológica,  se ha evaluado  tipo,  causa y niveles  de violencia, efectos psicológicos y 
físicos, niveles de depresión, relación familiar individual, social e intelectual, cuyos datos 
revelan   relación entre embarazo, violencia y alteraciones emocionales.  El desarrollo de 
programas psicoterapéuticos gubernamentales disminuirían las  causas de  violencia,  como  
problema social     
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DOCUMENT SUMMARY 
 
 
Work degree on Clinical Psychology and Social Psychology, specifically violence. The 
main objective is to determine emotional disturbances of pregnant women, victims of 
domestic violence. The problem identified is the gender-based discrimination of pregnant 
women. The hypothesis you want to test the increased vulnerability to violence and the 
emotional effects such as low self-esteem, sadness, anxiety and depression, explaining 
theoretically from the systemic approach of Ricardo de la Cruz, which is based on the 
nonlinear loop because it responds to socioeconomic, cultural, family and individual, 
treated in three chapters: domestic and gender violence, pregnancy and gender violence 
and emotional disturbances. No experimental correlational research. Fifteen battered 
pregnant women between eighteen and thirty-five years of age, psychological counseling 
patients has been evaluated type, cause and levels of violence, psychological and physical 
effects, levels of depression, family relationship individual, social and intellectual, whose 
data reveal relationship between pregnancy, violence and emotional disturbances. The 
governmental program development psychotherapeutic decrease causes of violence as a 
social problem 
 
 
SUBJECT CATEGORIES 
 
PRIMARY:   CLINICAL PSYCHOLOGY 
          SOCIAL PSYCHOLOGY 
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MUJERES EMBARAZADAS Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
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2.- JUSTIFICACIÓN 
 
La elaboración del presente trabajo de investigación lo decidí realizar en la Unidad de 
salud Sur puesto que a consulta externa en el área de psicología, llegan casos de mujeres 
embarazadas que son víctimas de  violencia de género. 
 
El embarazo debería ser una etapa durante la cual la salud y el bienestar de las mujeres 
fueran especialmente respetados. Pero en la realidad no es así,  estudios recientes destacan 
que la violencia de género es una causa significativa de enfermedades y muertes 
femeninas, producto de golpizas durante el embarazo, de violaciones conyugales, de 
abortos practicados en malas condiciones sanitarias. 
 
La violencia intrafamiliar y de género debe  ser considerada un Factor de riesgo  para al 
salud de las mujeres que cursan la etapa de embarazo. Producto de esta redefinición, se 
debe catalogar como “embarazo de alto riesgo” el de aquellas mujeres que viven 
situaciones de violencia. 
 
Recordemos que la violencia contra la mujer es la primera causa de muerte dela mujer en 
el mundo, pero también es la primera causa generadora de guerras. El niño que crece en el 
mito de la superioridad del varón frente a la mujer incorpora a sus más íntimas creencias la 
de que unos seres son superiores a otros sólo por su sexo. Es fácil extrapolar esta idea a la 
de superioridad por la raza, por la lengua. El primer paso para afrontar el reto de la 
erradicación de la violencia de género es aprender a detectarla, por tal motivo es 
indispensable el estudio de esta problemática ciertas instituciones u organizaciones como 
la OMS Organización Mundial de la Salud tomó la iniciativa de iniciar una cruzada 
denominada Por una Maternidad sin Riesgos, para llamar la atención sobre el problema de 
morbilidad materna e instando a los gobiernos a implementar políticas de salud acordes a 
las necesidades de las mujeres. Por su parte los movimientos de la salud de las mujeres de 
América Latina y el Caribe instauraron desde 1987 el Día Internacional de Acción por la 
Salud de la Mujer 
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En nuestro país el CEPAM, CEPLAES, ASAMBLEA CONSTITUCIONAL, 
MINISTERIO DE SALUD COORDINADORA DE SALUD Y GENERO, DIRECCION 
PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA; han sido actores de varios logros contra la 
violencia de género esto se viene dando desde el año 1985. 
 
Todas las personas tenemos derecho a la vida y un buen trato, la mujer los niños/as y 
adulto mayores son los más vulnerables frente a los diferentes tipos de violencia 
Este tema de investigación lo voy a realizar ya que es un problema que se presenta en 
nuestra sociedad y a la vez es considerado un problema de salud pública. No debe existir el 
maltrato hacia ninguna persona, pues todos tenemos derechos los cuales deben ser 
respetados.  La mujer embarazada debido a su condición es más vulnerable a la violencia, 
viéndose afectada la parte emocional y física; Además de la salud mental de la mujer 
embarazada dependerá  el bienestar del bebe, y de la crianza de este. 
 
ORIGINALIDAD 
Este tema  tiene su originalidad ya no ha sido investigado y es un tema actual de gran 
importancia en nuestro país, existe incremento de mujeres embarazadas que son víctimas 
de violencia de género. 
 
FACTIBILIDAD 
Es factible realizar este estudio en La Unidad de Salud Sur puesto que a este centro 
hospitalario acude a consulta externa de psicología mujeres embarazadas que son víctimas 
de violencia de género cuyas edades fluctúan entre 18 a 35 años. Esta investigación se la 
realizará con el apoyo de las autoridades del centro, será autofinanciada. También existen 
fuentes bibliográficas a las que tenemos acceso para elaborar esta investigación. 
 
UTILIDAD 
Este estudio permitirá identificar como se ve afectado el estado emocional de las mujeres 
embarazadas víctimas de violencia de género, en un sector del sur de Quito, permitiendo 
tomar medidas de promoción y prevención pertinentes  
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IMPACTO  CIENTÍFICO 
Es comprobar lo expresado en las teorías que tratan esta problemática. 
 
IMPACTO SOCIAL 
La violencia de género privada al igual que la violencia social, pública, son síntomas de 
que cuando nuestras sociedades se enfrentan a procesos de cambios profundos, reaparece 
la parte oscura, que por el momento se hace visible en episodios cada vez más recurrentes, 
en los que individuos generalmente varones atacan, matan  en privado y en público, sin que 
la razón pueda dar alguna explicación.  
 
IMPACTO BIOÉTICO  
Esta investigación  es dable  realizarla ya que se respeta las normas de lo éticamente 
establecido 
 
IMPACTO AMBIENTAL 
La violencia de  género, atenta contra la vida de personas por tal razón producen 
consecuencias sobre las víctimas, causando daños a la sociedad. 
 
3.- DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
 
Dentro de la  denominada violencia de género en  la familia, se  podría ubicar como mitos 
culturales que son consideradas como ideas falsas, nos dice como mito que es 
perfectamente normal que un esposo golpee a su mujer, en ciertas circunstancias; pero en 
la realidad la violencia es una violación a los derechos humanos de las personas. En 
ninguna circunstancia se tiene derecho  de abusar de otra persona; si bien es cierto que los 
conflictos provocan rabia, la violencia no debe ser una manera de expresarla. 
También se cree que las mujeres están seguras en el hogar que corren más riesgos con los 
extraños o fuera de la casa; pero contrariamente a la visión de la familia como un refugio 
de apoyo para aquellos que son más vulnerables corren más riesgos de violencia en su 
propia casa.  
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A las mujeres maltratadas les debe gustar el maltrato, de lo contrario abandonarían a sus 
parejas pero lo que ocurre  es que en los países  en vías de desarrollo como el nuestro, 
muchas mujeres cuentan con muy pocos recursos económicos y tienen varios hijos, por lo 
que les cuesta tomar la decisión de abandonar la relación y mas a un cuando la mujer esta 
en período de gestación. 
 
En las familias de nuestro país, es muy común mas no aceptable la violencia de género, 
como sabemos la violencia es ejercida sobre las personas vulnerables como son niños/as, el 
adulto mayor, y mujeres,  mi estudio de investigación  estará dirigió a la violencia de 
género y su influencia en el estado emocional de las mujeres embarazadas, donde los 
agresores son sus parejas u esposos. Siendo estos a la vez parte de la solución para esta 
problemática. Y otra parte la mujer. 
 
La violencia de género  tiene consecuencias muy graves en el estado emocional de las 
mujeres embarazadas; en el desarrollo de mi investigación los podré determinar y a través 
de los resultados que obtenga. 
 
¿Las mujeres por su condición de embarazo, son más vulnerables a sufrir 
afectaciones emocionales, producto de la violencia de género? 
 
3.3 PREGEGUNTAS DE INVESTIGACION  
¿Cómo reacciona la mujer embarazada ante la violencia de género? 
¿Cuáles son las diferentes alteraciones emocionales de la mujer embarazada, a causa de la 
violencia de género? 
¿Cuáles son los factores causales de la violencia de género en las mujeres embarazadas? 
¿La violencia de género  aumenta o disminuye durante el embarazo? 
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3.4- OBJETIVOS  
 
OBJETIVO GENERAL  
 Determinar si las mujeres embarazadas expuestas a violencia de género son 
emocionalmente más vulnerables 
 
OBJETIVO ESPECIFICO 
 Identificar  las reacciones comunes de las mujeres embarazadas ante situaciones de 
violencia 
 
 Determinar si la violencia durante el embarazo aumenta o disminuye. 
 
 Verificar las alteraciones emocionales predominantes que sufren las mujeres 
embarazadas a causa de la violencia de género. 
 
 Identificar los factores causales de la violencia de género en las mujeres 
embarazadas. 
 
3.5  DELIMITACIÓN ESPACIO TEMPORAL 
En La Unidad Municipal de Salud Sur, la cual es un hospital Gíneco-Obstétrico que 
además brinda ayuda en las áreas de psicología, odontología, pediatría, 
hospitalización y vacunas, se encuentra ubicada en: 
País: Ecuador 
Provincia: Pichincha 
Ciudad: Quito 
Parroquia: Eloy Alfaro 
Sector: Del Camal 
Calle: Adrián Navarro # 1660. El área Psicología se ubican en el edificio destinado 
para Consulta Externa, en el segundo piso. 
Al sur con el barrio del recreo. 
Al norte con el sector del camal bajo. 
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Al este con el centro comercial Chiriacu. 
Al oeste con el barro de la ferroviaria. 
Desde Diciembre del 2010, a Julio del 2011  
4.-  MARCO TEORICO 
 
4.1 POSICIONAMIENTO TEÓRICO 
Corriente Sistémica 
Autores: Jacobson y Gottman, Valie, De la Cruz, Gotternoeller 
Esta corriente ha tenido importantes aportes científicos desde sus inicios, por lo que es de 
gran importancia para dicha investigación. 
Para escoger la corriente sistémica se tomó en cuenta muchos aspectos, entre los cuales se 
destacan la credibilidad, eficiencia que tiene la corriente y los aspectos científicos que esta 
nos puede aportar en la investigación. 
Según la corriente sistémica se considera a la familia como un sistema, como un conjunto 
con una identidad propia y diferenciada del entorno, con su propia dinámica interna que 
autorregula su continuo proceso de cambio. 
En la familia se realizan los procesos de aprendizaje sociales básicos, el lugar donde 
debería aprenderse a respetar las diferencias, la autoridad, el respeto por las reglas, el 
compromiso y la negociación. Una familia funcional generará en sus miembros un 
adecuado entendimiento  de pertenencia brindando a su vez posibilidades de 
individualización y autonomía. 
Esta corriente es muy importante en mi investigación ya que tendré una visión más clara 
sobre la problemática. Como es conocido la violencia de género afecta a la mujer y por 
ende a la familia, está corriente me permitirá conocer más sobre las alteraciones 
emocionales que se dan en ellas, y la causa de por qué las mujeres continúan en un circulo 
violento.  
 
PLAN ANALITICO  
 
4.2 CAPÍTULOS, SUBCAPÍTULOS 
 
CAPITULO  I 
16 
 
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GÉNERO 
1.1.-Definiciones 
   1.1.1.- Violencia intrafamiliar 
   1.1.2.- Violencia de género 
   1.1.3.- La violencia contra el hombre 
   1.1.4.- Violencia contra la mujer 
 
1.2.-Marco internacional 
 
1.3.-Violencia intrafamiliar y de género en el Ecuador 
 
1.4.-Tipologia  de la  violencia intrafamiliar y de género 
   1.4.1.- Violencia psicológica 
   1.4.2.- Violencia física 
   1.4.3.- Violencia sexual 
 
1.5.-Teorias explicativas de la agresión humana 
   1.5.1.- Teoría Biológicas 
   1.5.2.- Teorías Psicosociales 
   1.5.3.- Teorías del aprendizaje y el socio cognitivismo social 
 
1.6.- Violencia intrafamiliar como fenómeno ecosistémico 
   1.6.1.- Epistemología sistémica de la violencia familiar 
   1.6.2.- Estructuración de la dinámica familiar violenta 
   1.6.4.- Sistemas de autorreproducción de la violencia de pareja 
 
1.7.- La violencia intrafamiliar, de género y la socialización masculina 
   1.7.1-  Violencia contra sí mismos 
   1.7.2.- Violencia contra otros hombres 
   1.7.3.- La violencia contra las mujeres 
 
1.8.- aspectos psicológicos de la mujer víctima de violencia y del hombre violento 
   1.8.1.- La mujer víctima de violencia 
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      1.8.1.1.- Perfil de la mujer víctima de violencia 
   1.8.2.- El hombre violento 
      1.8.2.1.- ¿Victimario o víctima?. 
 1.8.2.2.-Tipos de agresores 
         1.8.2.2.1.- Agresores psicopáticos 
         1.8.2.2.2.- Agresores hipercontrolados 
            1.8.2.2.2.1.- El tipo activo  
            1.8.2.2.2.2.- El tipo pasivo 
         1.8.2.2.3.-  Agresores cíclicos/ emocionalmente inestables 
 
CAPITULO II 
2.-EMBARAZO Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
    2.1.-en el embarazo la violencia de género como factor de riesgo para una maternidad 
saludable 
  2.2.- Estado emocional de las mujeres durante el embarazo 
     2.2.1.-Cambios hormonales durante el embarazo 
 
2.3.- Señales de alarma en mujeres embarazadas víctimas de violencia de género 
2.4.-Causas de la violencia de género en las mujeres embarazadas 
2.5.- ¿Cuáles son las opciones de la mujer maltratada? ¿Por qué no hace nada para 
defenderse? 
   2.5.1.- Teorías explicativas de la convivencia continuada con el agresor 
      2.5.1.1.- Asimetría o desigualdad en las relaciones de poder entre hombres y mujeres 
      2.5.1.2.- Teoría del ciclo de la violencia 
             2.5.1.2.1.- Fases de la violencia 
             2.5.1.2.2.- Construcción del ciclo  violento 
      2.5.1.3.- Teoría de la indefensión aprendida 
      2.5.1.4.- Teoría de la unión traumática 
      2.5.1.5.- El Efecto Bonsái 
      2.5.1.6.- El Síndrome de Estocolmo 
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2.6.- Consecuencias de la violencia de género en la mujer embarazada 
   2.6.1.- Consecuencias físicas 
   2.6.2.- Consecuencias psicológicas  
   2.6.3.-repercusiones de la violencia basada en el género sobre el embarazo 
2.7.- Alcohol asociado a la violencia de género 
   2.7.1.- Acción farmacológica del alcohol en el cerebro 
   2.7.2.-  Alcohol y la violencia 
CAPITULO III 
ALTERACIONES EMOCIONALES 
3.1.- Biología de la emoción, de la motivación y de la  cognición 
   3.1.1.- Emoción 
   3.1.2.- Motivación 
   3.1.3.- Cognición 
   3.1.4.- Neuropsicología de la reacción emocional 
   3.1.5.-Psicología de la acción emocional y motivacional 
   3.1.6.-como reacciona fisiológicamente la mujer víctima de violencia ante su agresor 
 
3.2.-  Depresión 
3.2.1.- Neurobiología de la depresión 
3.2.2.- Alteraciones anatómicas y fisiológicas de la depresión 
3.2.3.- Hacia un modelo integrado de la depresión  
3.2.4.- Cadena de sucesos en la génesis de la depresión 
3.2.5.- Depresión y sentimientos de culpabilidad 
 
3.3.- Ansiedad y violencia de género en mujeres 
3.3.1.- Conductas de ansiedad extrema 
 
3.4.- Autoestima y violencia de género en mujeres  
3.4.1.- Autoestima. 
 3.4.1.1.- Personas con y sin autoestima. 
3.4.2.- La autoestima se puede adquirir o recuperar. 
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4.3 REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 Internet 
 Datos estadísticos de la UMS 
 DSMV 
 CI10 
 Reactivos psicológicos  
 Libros sobre violencia de género  
 Libros sobre el embarazo 
 Pablo Picerno Torres, Las Ciencias Psicológicas y la Investigación Científica, 
Ed 2005, editorial facultad de comunicación social. 
 Corsi J. Maltrato y Abuso en Ámbito Doméstico. Fundamentos teóricos para el 
estudio de la violencia en las relaciones familiares. Buenos Aires: Ed. Paidos; 
2003. 
 Informe de Mujeres sobre Violencia. Population Reference Bureau. Washington 
DC. Pag.3. 
 Luis Rojas Marcos Las semillas de la violencia. Ed. Espasa Calpe 
 
5.-TIPO DE INVESTIGACION 
 Correlacional 
6.-  FORMULACION DE LA HIPOTESIS 
 
HIPOTESIS 
Mujeres que durante su embarazo fueron víctimas de violencia de género; son más 
vulnerables a presentar alteraciones emocionales como: baja autoestima, tristeza, 
ansiedad, depresión. 
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6.2 VARIABLES E INDICADORES 
VARIABLES INDEPENDIENTE 
VIOLENCIA DE GENERO 
VARIABLES DEPENDIENTE 
ALTERACIONES EMOCIONALES 
Definición conceptual Definición conceptual 
Se refiere a los comportamientos que tienen lugar 
en el ámbito de una relación íntima y causan 
daños físicos, sexuales o psicológicos, tales como 
la agresión física, la coerción sexual, el maltrato 
psicológico o los comportamientos controladores. 
Organización Mundial de la Salud 
Son enfermedades que afectan la manera 
en que uno piensa y se siente. Los 
síntomas pueden ser muy severos y en la 
mayoría de los casos no desaparecen por 
sí solos. 
pamemonroy.wordpress.com/2009/09/07/
definicion-alteracion-emocionales-ii 
Definición operacional Definición operacional 
Indicadores medida Indicadores medida 
Violencia psicológica Si - No 
Autoestima  
   Baja - Alta  
Violencia física 
Tristeza 
   Si -No   
Ansiedad 
Violencia económica 
 
Depresión  Leve  
Moderada 
Grave Violencia Sexual 
 
7.- IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACION 
 Mixto 
8.- DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 De tipo no experimental  
9.- DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÒGICO 
 
9.1 Población y muestra 
Población.- pacientes mujeres en  estado de gestación que acuden a La Unidad de Salud 
Sur  
Unidad de análisis.- mujeres embarazadas 
21 
 
9.1.1 Características de la población o muestra 
 Mujeres embarazadas de 18 a 35 años de edad,  que acuden a consulta externa de 
psicología en La Unidad de Salud Sur  
9.1.2  Diseño de la muestra 
No probabilístico  
Tamaño de la muestra 
Cada seis meses acuden alrededor de 150 mujeres embarazadas a consulta psicológica 
externa en La Unidad de Salud Sur 
La muestra de este trabajo  será del  25% de la población total es decir 15 pacientes. 
10.- METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
METODOS 
El Método científico se lo utilizará con el objetivo de descubrir las relaciones internas y 
externas de los procesos  de la realidad natural y social. 
El Método clínico se utilizará con el objetivo de seguir un procedimiento para buscar la 
información más completa acerca del sujeto que investiga y su problemática (en la fase de 
recolección de datos) 
El Método de la observación se lo utilizará con el objetivo de tener una percepción 
directa con el paciente a ser investigado 
El Método inductivo se utilizará con el objetivo de partir de cosas particulares a la 
generalización 
El Método deductivo se utilizara para ir de lo general a lo particular o de lo particular  a lo 
general. 
El Método introspectivo se utilizara con el objetivo de descubrir las propias vivencias y 
los procesos íntimos responsables de los fenómenos psíquicos.    (Fase de la recolección 
de la información) 
Método Proyectivo con el objetivo de utilizar  recursos que actúan como estímulos que 
permiten exteriorizar las vivencias internas del sujeto, las mismas que procesadas 
adecuadamente posibilitan un conocimiento de producirse un fenómeno de carácter 
psíquico. . (Fase de la recolección de la información) 
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El método historia de vida se utilizara con el objetivo de conocer como la realidad social 
ha actuado en el sujeto concreto para configurar en él unas características de personalidad 
(Fase de la recolección de la información) 
El Método estadístico nos permitirá con ayuda de tecnología recoger datos claros y 
confiables, los cuales arrojaron las encuestas aplicadas durante la investigación. (Fase de 
evaluación de los instrumentos) 
 
TECNICAS 
 Técnica de la Entrevista.- Me servirá para recolectar información sobre los datos 
de identificación de las pacientes (mujeres embarazadas víctimas de violencia de 
género)  
 Técnica de la Observación.- Esta técnica me ayudara a recolectar información de 
las pacientes (mujeres embarazadas víctimas de violencia de género), se utilizara la 
hoja de registro. 
 Cuestionario.- Me ayudara a recolectar información sobre los diferentes aspectos 
de la vida de la paciente ( mujeres embarazadas víctimas de violencia de género) 
 
INSTRUMENTOS: 
 Historia de vida. 
 Entrevista 
 Cuestionario. 
 Test de Sacks Adultos. 
 Test psicométrico de depresión de Hamilton 
11.   FASES DE LA INVESTIGACIÒN DE CAMPO 
  Fase previa: Se realiza los contactos y los acuerdos con las autoridades para ver si 
es factible la realización de la investigación dentro de la institución. 
 Fase de selección de la población: (mujeres embarazadas víctimas de violencia de 
género de entre 18-35 años). 
 Fase de la recolección de la información: Primero se utilizara  la entrevista, se 
llenara la historia clínica, posteriormente, se obtendrá los datos que nos permitirán 
llegar a obtener resultados preliminares. 
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 Fase de Comprensión : reunión paciente investigador 
 
12.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
 Los datos serán analizados en base a cada una de las variables utilizadas en las hipótesis 
que nos permitirán comprobar en las hipótesis empleadas. 
13.- RESPONSABLES 
 Estudiante: Diana Correa  
 Director: Dr. Pablo Picerno 
 Instituto de Investigación y Posgrado 
 14. RECURSOS 
14.1. Recursos Materiales 
MATERIALES: 
Didácticos: materiales de insumo de papelería. 
Instrumentos psicológicos: historia clínica, Test de Sacks adultos, Escala auto aplicable 
de Beck para la depresión. 
14.2. Recursos Económicos  
 
EGRESOS $USD 
Transporte 250 
Materiales  70 
Impresiones y copias 300 
Papel Universitario 30 
Refrigerio 200 
Total $850 
 
Financiamiento  
Srta. Estudiante  $850 
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 14.3 Recursos tecnológicos: Computadora,  impresora, cámara fotográfica  Estructura 
física: área de psicología de La Unidad de Salud Sur  
 
15. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÒN 
 
           MESES 
 
ACTIVIDADES 
DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL 
Elaboración y desarrollo 
del plan 
X        
Presentación y desarrollo 
del plan 
X        
Presentación y desarrollo 
del capítulo I 
 X X      
Presentación y desarrollo 
del capítulo II 
   X X    
Presentación y desarrollo 
del capítulo III 
     X X  
IV Procesamiento de la 
información  
      X  
V Conclusiones y 
recomendaciones  
      X  
Presentación del informe 
final. 
       X 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE GRADO ACADÉMICO 
 
TÍTULO 
“MUJERES EMBARAZADAS Y VIOLENCIA DE GÉNERO” 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  
 
Dentro de la  denominada violencia de género en  la familia, se  podría ubicar como mitos 
culturales que son consideradas como ideas falsas, nos dice como mito que es 
perfectamente normal que un esposo golpee a su mujer, en ciertas circunstancias; pero en 
la realidad la violencia es una violación a los derechos humanos de las personas. En 
ninguna circunstancia se tiene derecho  de abusar de otra persona; si bien es cierto que los 
conflictos provocan rabia, la violencia no debe ser una manera de expresarla. 
También se cree que las mujeres están seguras en el hogar que corren más riesgos con los 
extraños o fuera de la casa; pero contrariamente a la visión de la familia como un refugio 
de apoyo para aquellos que son más vulnerables corren más riesgos de violencia en su 
propia casa  
 
 A las mujeres maltratadas les debe gustar el maltrato, de lo contrario abandonarían a sus 
parejas pero lo que ocurre  es que en los países  en vías de desarrollo como el nuestro, 
muchas mujeres cuentan con muy pocos recursos económicos y tienen varios hijos, por lo 
que les cuesta tomar la decisión de abandonar la relación y más aún cuando la mujer está 
en período de gestación. 
En las familias de nuestro país, es muy común mas no aceptable la violencia de género, 
como sabemos la violencia es ejercida sobre las personas vulnerables como son niños/as, el 
adulto mayor, y mujeres,  mi estudio de investigación  estará dirigió a la violencia de 
género y su influencia en el estado emocional de las mujeres embarazadas, donde los 
agresores son sus parejas o esposos. Siendo estos a la vez parte de la solución para esta 
problemática, y otra parte la mujer. 
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La violencia de género  tiene consecuencias muy graves en el estado emocional de las 
mujeres embarazadas; en el desarrollo de mi investigación los podré determinar y a través 
de los resultados que obtenga. 
 
¿Las mujeres por su condición de embarazo, son más vulnerables a sufrir 
alteraciones emocionales, producto de la violencia de género? 
OBJETIVOS  
 
OBJETIVOS GENERAL  
 Determinar si las mujeres embarazadas expuestas a violencia de género son 
emocionalmente más vulnerables. 
OBJETIVO ESPECIFICO 
 Identificar  las reacciones comunes de las mujeres embarazadas ante situaciones de 
violencia 
 Determinar si la violencia durante el embarazo aumenta o disminuye. 
 Verificar las alteraciones emocionales predominantes que sufren las mujeres 
embarazadas a causa de la violencia de género. 
 Identificar los factores causales de la violencia de género en las mujeres 
embarazadas. 
 
FORMULACION DE LA HIPOTESIS 
HIPOTESIS 
 “Mujeres que durante su embarazo fueron víctimas de violencia de género; son más 
vulnerables a presentar alteraciones emocionales como: baja autoestima, tristeza, 
ansiedad, depresión”. 
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JUSTIFICACIÓN  
 La elaboración del presente trabajo de investigación lo realice en la Unidad de 
Salud Sur, puesto que a consulta externa en el área de psicología llegan casos de 
mujeres embarazadas que son víctimas de  violencia de género. 
 
 El embarazo debería ser una etapa durante la cual la salud y el bienestar de las 
mujeres fueran especialmente respetados. Pero en la realidad no es así,  estudios 
recientes destacan que la violencia de género es una causa significativa de 
enfermedades y muertes femeninas, producto de golpizas durante el embarazo, de 
violaciones conyugales, de abortos practicados en malas condiciones sanitarias. 
 
 La violencia intrafamiliar y de género debe  ser considerada un Factor de riesgo  
para la salud de las mujeres que cursan la etapa de embarazo. Producto de esta 
redefinición, se debe catalogar como “embarazo de alto riesgo” el de aquellas 
mujeres que viven situaciones de violencia. 
 
 
 Recordemos que la violencia contra la mujer es la primera causa de muerte dela 
mujer en el mundo, pero también es la primera causa generadora de guerras. El 
niño que crece en el mito de la superioridad del varón frente a la mujer, incorpora a 
sus más íntimas creencias la de que unos seres son superiores a otros sólo por su 
sexo. Es fácil extrapolar esta idea a la de superioridad por la raza, por la lengua. 
 
 El primer paso para afrontar el reto de la erradicación de la violencia de género es 
aprender a detectarla, por tal motivo es indispensable el estudio de esta 
problemática ciertas instituciones u organizaciones como la OMS Organización 
Mundial de la Salud tomó la iniciativa de iniciar una cruzada denominada Por una 
Maternidad sin Riesgos, para llamar la atención sobre el problema de morbilidad 
materna e instando a los gobiernos a implementar políticas de salud acordes a las 
necesidades de las mujeres. Por su parte los movimientos de la salud de las mujeres 
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de América Latina y el Caribe instauraron desde 1987 el Día Internacional de 
Acción por la Salud de la Mujer 
 
 En nuestro país el CEPAM, CEPLAES, ASAMBLEA CONSTITUCIONAL, 
MINISTERIO DE SALUD, COORDINADORA DE SALUD Y GENERO, 
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA; han sido actores de 
varios logros contra la violencia de género esto se viene dando desde el año 1985. 
 
 
 Todas las personas tenemos derecho a la vida y un buen trato, la mujer los niños/as 
y adulto mayores son los más vulnerables frente a los diferentes tipos de violencia. 
 
 Este tema de investigación lo voy a realizar ya que es un problema que se presenta 
en nuestra sociedad y a la vez es considerado un problema de salud pública. No 
debe existir el maltrato hacia ninguna persona, pues todos tenemos derechos los 
cuales deben ser respetados.  La mujer embarazada debido a su condición es más 
vulnerable a la violencia, viéndose afectada la parte emocional y física; Además de 
la salud mental de la mujer embarazada dependerá  el bienestar del bebe, y de la 
crianza de este. 
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MARCO REFERENCIAL 
 
UNIDAD MUNICIPAL DE SALUD SUR 
 
En La Unidad Municipal de Salud Sur, la cual es un hospital Gíneco-Obstétrico que 
además brinda ayuda en las áreas de psicología, odontología, pediatría, hospitalización y 
vacunas, se encuentra ubicada en: 
País: Ecuador 
Provincia: Pichincha 
Ciudad: Quito 
Parroquia: Eloy Alfaro 
Sector: Del Camal 
Calle: Adrián Navarro # 1660. El área Psicología se ubican en el edificio destinado 
para Consulta Externa, en el segundo piso. 
 
MISION 
Proveer servicios especializados en ginecología-obstetricia y pediatría, con atención de 
calidad, 
Profesionalismo, ética y responsabilidad social, contribuyendo al bienestar y salud de la 
comunidad  del Distrito Metropolitano  de Quito. 
   
VISION 
Liderar la atención en salud Gíneco-obstétrica y pediátrica con calidad certificada, ética y 
responsabilidad social en el Distrito Metropolitano de Quito. 
 
ANTECEDENTES. 
 
La Unidad de Salud Sur es una entidad que responde a las políticas emanadas de la 
Dirección Metropolitana de Salud  y cuya misión es la provisión de servicios 
especializados en ginecología - obstetricia  así como pediatría brindando una atención de 
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calidad, ética y con responsabilidad social, contribuyendo de esta manera al bienestar y 
salud de la comunidad  del sector sur del Distrito Metropolitano de Quito. 
Su visión es la de liderar la atención en salud con calidad certificada ética y 
responsabilidad social en el distrito Metropolitano de Quito. 
En la Unidad de Salud Sur  tomando como punto de partida políticas de calidad de 
atención cuyo objetivo es la atención eficaz y eficiente para  niños, niñas, adolescentes, 
mujeres adultas, será para contribuir al mejoramiento de la salud y de la calidad de vida de 
la población, a través de la revisión permanente de procesos con la finalidad de lograr la 
satisfacción de las personas que acuden en busca de este servicio.  
El proyecto de atención a mujeres embarazadas que son víctimas de violencia de género es 
una propuesta de trabajo que tiene como finalidad  lograr que las mujeres en estado de 
gestación reciban una atención de manera integral , en toda su dimensión, respetando su 
autonomía, diversidad étnica, participación, equidad social y de género, considerando el 
derecho a tener estabilidad en su salud sexual física y psicológica, promoviendo 
responsabilidades, siendo apoyados por sinergias interinstitucionales.  
En este sentido, la institucionalidad tiene que responder a las demandas y necesidades de 
las mujeres víctimas de violencia  como  servicio de salud, direccionando  sus acciones, 
para diseñar prestaciones y mejorar la calidad de su atención de tal forma que  puedan 
acceder a dichos servicios y así estos se constituyan en espacios de ejercicio de sus 
derechos. 
A partir de esta realidad podemos plantear que los servicios de salud deben generar 
mecanismos que conlleven a que las mujeres embarazadas conozcan y aprendan sobre su 
salud durante la etapa de embarazo, pero sobre todo puedan identificar prácticas de 
cuidado y autocuidado de la salud psicológica y física. 
Anteriormente no se ha realizado un proyecto basado en la Violencia de género  en 
mujeres embarazadas. 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
Violencia de género 
La violencia de género es una violencia estructural propiamente dicha y tiene como 
propósito mantener o incrementar la subordinación de la mujer al género masculino; 
debiendo reconocerse que la sociedad es el mayor cómplice del victimario, por las 
diferentes conductas que se han establecido a lo largo de la historia entre el hombre y la 
mujer, dando privilegio a las conductas masculinas, que en la mayoría de las veces, hace 
uso de la violencia para imponer y recuperar el poder sobre las mujeres, logrando así la 
sumisión de la víctima”  
 
Violencia física 
Es considerada como todo acto de fuerza que cause daño, dolor o sufrimiento físico en las 
personas agredidas, cualquiera que sea el medio empleado y sus consecuencias, sin 
considerarse el tiempo que se requiera para su recuperación”. 
 
Violencia psicológica 
Constituye toda acción que cause daño, dolor, perturbación emocional, alteración 
psicológica o disminución de la autoestima de la persona agredida 
Es también la intimidación o amenaza mediante la utilización de apremio moral sobre otro 
miembro de la familia, infundiendo miedo o temor a sufrir un mal grave e inminente es su 
persona o en la de sus ascendentes, descendientes, hasta el segundo grado” 
 
Violencia sexual 
Se considera violencia sexual todo maltrato que constituya imposición en el ejercicio de la 
sexualidad de una persona, y que la obligue a tener relaciones u otras prácticas sexuales 
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con el agresor o con terceros, mediante el uso de la fuerza física, intimidación, amenazas o 
cualquier otro medio coercitivo”  
 
Alteraciones emocionales 
Son enfermedades que afectan la manera en que uno piensa y se siente. Los síntomas 
pueden ser muy severos y en la mayoría de los casos no desaparecen por sí solos. 
 
Ansiedad 
Estado emocional displacentero  de miedo o aprensión, bien en ausencia de un peligro o 
amenaza identificable, o bien cuando dicha alteración emocional es claramente 
desproporcionada en relación a la intensidad real del peligro. Se caracteriza por una gran 
variedad de síntomas somáticos como temblor, inquietud, sudoración, palpitaciones etc. 
Aparecen también síntomas cognitivos como aprensión e inquietud psíquica. 
Depresión 
Trastorno del humor caracterizado por una alteración significativa dl estado de ánimo, 
primordialmente compuesta de tristeza y ansiedad, suele asociarse a síntomas físicos 
(cansancio, pérdida del apetito, insomnio, disminución dl deseo sexual) y una reducción de 
la actividad social. 
MARCO TEORICO 
 
 FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
Corriente Sistémica 
Autores: Jacobson y Gottman, Valie, De la Cruz, Gotternoeller 
Esta corriente ha tenido importantes aportes científicos desde sus inicios, por lo que es de 
gran importancia para dicha investigación. 
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Para escoger la corriente sistémica se tomó en cuenta muchos aspectos, entre los cuales se 
destacan la credibilidad, eficiencia que tiene la corriente y los aspectos científicos que esta 
nos puede aportar en la investigación. 
 
Según la corriente sistémica se considera a la familia como un sistema, como un conjunto 
con una identidad propia y diferenciada del entorno, con su propia dinámica interna que 
autorregula su continuo proceso de cambio. 
 
En la familia se realizan los procesos de aprendizaje sociales básicos, el lugar donde 
debería aprenderse a respetar las diferencias, la autoridad, el respeto por las reglas, el 
compromiso y la negociación. Una familia funcional generará en sus miembros un 
adecuado entendimiento  de pertenencia brindando a su vez posibilidades de 
individualización y autonomía. 
 
Esta corriente es muy importante en mi investigación ya que tendré una visión más clara 
sobre la problemática. Como es conocida la violencia de género afecta a la mujer y por 
ende a la familia, está corriente me permitirá conocer más sobre las alteraciones 
emocionales que se dan en ellas, y la causa de por qué las mujeres continúan en un círculo 
violento. 
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POSICIONAMIENTO PERSONAL 
 
La violencia de género en mujeres embarazadas es una problemática que se la puede 
encontrar dentro de las familias ecuatorianas, es por esta razón de que a la Unidad de Salud 
Sur de la ciudad de Quito acuden mujeres que a pesar de su estado de gestación son 
víctimas de violencia; la misma que va desde la violencia psicológica hasta la violencia 
física, en nuestro país la violencia intrafamiliar y de género es considerada como problema 
de salud pública sin embargo no se ha realizado estudios anteriores  con respecto a la 
violencia ejercida contra las mujeres gestantes. 
Tomando en cuenta el enfoque de género la subordinación del género femenino ante el 
género masculino que viene arraigado desde el aspecto cultural La violencia contra las 
mujeres implica relaciones de inequidad de poder entre géneros dado por el desequilibrio 
del poder. 
Desde el enfoque sistémico no se habla de agresor y víctima en términos absolutos, a nivel 
sistémico existe dos niveles de análisis, por lo tanto dos lecturas a un nivel primario donde 
existen víctimas y victimarios, y un nivel superior donde existe una complementariedad 
recursiva entre ambos, en donde ambos pueden ser agresores y víctimas a la vez. 
Para analizar y comprender de mejor manera por que se da la violencia contra las mujeres 
me base a la triada de Kaufman quien señala que el hombre al suprimir  una gama de 
emociones, necesidades y posibilidades, como el placer al cuidar a otros, la receptividad, la 
empatía y la compasión, desde que son niños, Las emociones y necesidades no 
desaparecen, pero no se permite su expresión. La persistencia de emociones y necesidades 
no asociadas con la masculinidad es, en sí misma, una gran fuente de temor. Ese dolor 
oculto puede expresarse en forma de agresión contra terceros o contra el propio hombre 
La violencia contra las mujeres no aumenta considerablemente en el embarazo, debido a 
que la mayoría  de mujeres ya han sido violentadas anteriormente, pero existen más 
consecuencias debido a que son dos vidas y ya no una. 
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Considerando los aspectos teóricos y con los fundamentos de la investigación se determina 
que las mujeres en estado de gestación que son víctimas de violencia de género son más 
vulnerables tanto ellas como sus hijos a presentar patologías  a nivel mental y físico 
CAPITULO  I VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GÉNERO 
 
INTRODUCCION 
A lo largo del presente trabajo de investigación, vamos a analizar desde una perspectiva 
comprensiva y analítica, las variantes de carácter psicológico en las que se sustenta la 
conducta de la mujer embarazada que acude a la Unidad de Salud Sur y que es víctima de 
violencia de género  
La violencia conyugal es un fenómeno universal, de gran magnitud y relevancia. Estudios 
estadísticos y teóricos lo ubican como uno de los principales problemas de la familia 
contemporánea, que trasciende barreras culturales, socioeconómicas, políticas, 
educacionales y religiosas. 
En la consideración Sistémica, se enfatiza el carácter bidireccional de la violencia 
conyugal. Por tanto, se plantea la eliminación de las categorías de "víctima" y "victimario", 
ya que el fenómeno de la violencia conyugal, desde esta perspectiva, representa a ambos 
esposos como víctimas. El énfasis se pone, entonces, en los patrones recurrentes 
involucrados en los episodios de violencia. Las categorías antes mencionadas serían el 
resultado de una puntuación arbitraria de la realidad por parte de uno o ambos miembros 
de la pareja. Desde la perspectiva de Strauss, la familia se concibe como un sistema 
adaptativo en busca de metas y la violencia como un producto o respuesta del sistema a su 
funcionamiento general. Este modelo plantea que el sistema familiar presenta algunos 
mecanismos de retroalimentación positiva que dan cuenta del espiral de violencia al cual la 
familia puede llegar. Entre estos se menciona: la compatibilidad del acto de violencia y las 
metas del actor y del sistema, la auto concepción del actor como persona violenta, las 
expectativas del rol de la "víctima", la alta tolerancia a la violencia por parte de la 
comunidad y, el limitado poder de la "víctima”. 
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1.1.-DEFINICIONES 
 1.1.1.-VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
La violencia doméstica, violencia familiar o violencia intrafamiliar comprende todos 
aquellos actos violentos, desde el empleo de la fuerza física, acoso o la intimidación, que 
se producen en el seno de un hogar y que perpetra, por lo menos, a un miembro de la 
familia contra algún otro familiar. Organización Mundial de la Salud 
1.1.2.-VIOLENCIA DE GÉNERO 
VIOLENCIA. El uso intencional de la fuerza o el poder físico, de hecho o como amenaza, 
contra uno mismo, otra persona o un grupo de comunidad, que cause o tenga muchas 
probabilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o 
privaciones. Organización Mundial de la Salud 
GÉNERO.- hace referencia a los estereotipos, roles social, condición y posición adquirida, 
comportamientos, actividades y atributos apropiados que cada sociedad en particular 
construye y asigna a hombres y mujeres. Todos ellos pueden llevar a desigualdades y, a su 
vez, estas desigualdades pueden causar inequidad entre hombres y mujeres en el estado de 
salud y el derecho a la salud. Organización Mundial de la Salud. 
1.1.3.- LA VIOLENCIA CONTRA EL HOMBRE.- es un tipo de violencia ejercida 
contra los hombres por su condición de hombre. Esta violencia presenta numerosas facetas 
que van desde el sexismo inverso hasta la discriminación y el menosprecio, la agresión 
física o psicológica y el asesinato, produciéndose en muy diferentes ámbitos: familiar, 
laboral, formativo, etc. Si el agresor fuese su pareja sentimental se la llamará también 
violencia de pareja. 
 
1.1.4.- VIOLENCIA CONTRA LA MUJER 
“La violencia de género es una violencia estructural propiamente dicha y tiene como 
propósito mantener o incrementar la subordinación de la mujer al género masculino; 
debiendo reconocerse que la sociedad es el mayor cómplice del victimario, por las 
diferentes conductas que se han establecido a lo largo de la historia entre el hombre y la 
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mujer, dando privilegio a las conductas masculinas, que en la mayoría de las veces, hace 
uso de la violencia para imponer y recuperar el poder sobre las mujeres, logrando así la 
sumisión de la víctima”  
Corsi J(2003). Maltrato y Abuso en Ámbito Doméstico. Buenos Aires: Ed. Paidos;. 
 
La violencia intrafamiliar y de Género es un creciente problema de salud pública 
demostrado por los alarmantes aumentos en las tasas regionales de mortalidad, morbilidad 
y discapacidad, así como por los abrumadores años de vida potencial perdidos y sus 
efectos psico- sociales en las poblaciones. 
Cuando se forma una familia los integrantes buscan vivir juntos para protegerse, quererse y 
apoyarse mutuamente. Esta es la definición cultural que está detrás de la decisión de una 
pareja de vivir juntos. Sin embargo muchas familias terminan viviendo un verdadero 
infierno, maltratándose mutuamente o en dónde los que tienen más poder usan la violencia 
para lograr que los demás hagan lo que a ellos les parece lo "correcto" 
La violencia contra las mujeres tiene un costo económico “El banco Internacional de 
Desarrollo dice que representa una pérdida constante en las economías latinoamericanas, 
por el gasto acumulado  en atención a la salud, ausencias laborales, reducción en el ingreso 
familiar e inversión en fuerzas del orden y tribunales”  
Informe de Mujeres sobre Violencia. Population Reference Bureau. Washington DC. 
Pag.3. 
La agresión a la mujer se da por igual en todas las clases sociales, con independencia del 
nivel educativo o de los ingresos económicos, y sin que exista una relación directa entre la 
agresión y el consumo de alcohol u otras sustancias químicas (estas sólo actúan de forma 
general como desinhibidores de la conducta), y así lo han demostrado los estudios que han 
considerado grupos amplios de población, no sólo víctimas y agresores denunciados.  
EL  ESTUDIO DE MI INVESTIGACION ESTA DIRIGIDA A LA VIOLENCIA DE 
GÉNERO EJERCIDA ENCONTRA DE  LA MUJER EMBARAZADA, ES ASI QUE 
ME REFERIRÉ ESPECIFICAMENTE A ESTE TIPO DE VIOLENCIA 
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1.2.-MARCO INTERNACIONAL 
La violencia contra las mujeres implica relaciones desiguales de poder entre géneros dado 
por el desequilibrio del poder. Y en este sentido ha sido el movimiento de mujeres 
mundial, y particularmente, el movimiento feminista que en la segunda mitad del siglo XX 
ha considerado y puesto sobre el tapete que  la violencia contra la mujer es una 
problemática que centra sus raíces en el desequilibrio de poder entre los géneros. 
El siglo XX comienza con un movimiento de liberación de las mujeres, el feminismo. Éste 
comienza como un movimiento y podemos pensarlo como un legítimo avance de la 
humanidad. Los movimientos feministas han sido los que han impulsado en mayor medida 
la consideración de la Violencia de Género. Incluso en un punto tan importante y decisivo 
como son los Derechos humanos, no se hablaba de las mujeres, puesto que estaba 
masculinizado y en ese sentido hay que agradecer a los movimientos feministas el que se 
haya cambiado la mirada en ese aspecto. 
Dicho esto, se hace necesario un breve recorrido histórico respecto a ese proceso de 
cambio de mirada: 
 En 1960 se incluye el tema de la Violencia doméstica. 
 En 1976 se crea el Tribunal Internacional de Delitos contra la Mujer en honor a 
Clara Zeltkin. Es un hito en la historia por la lucha para que se  considere un 
problema social. 
 En mayo de 1979 es promulgada por la ONU la Convención sobre la eliminación 
de todas las formas de discriminación de la mujer, y sin embargo, ésta ha sido la 
convención que menos países firmaron y una gran mayoría de países se retiraron 
del salón cuando hubo que someterla a votación. Cuba fue el primero que firmó. 
 El ser humano mujer, como sujeto de derecho, no fue considerado.  
 A partir de 1980, en la segunda mitad,  se propusieron otros cambios, la atención se 
dirige a diferentes formas de violencia, pero la legislación no es la que resuelve los 
problemas, es una condición necesaria pero no suficiente. 
 En 1986 el Parlamento europeo propugnó una resolución sobre las agresiones a las 
mujeres. 
39 
 
 En 1992 se crea un comité para la eliminación de todas las formas de 
discriminación hacia la mujer para apoyar la Convención. 
 En 1993, en Viena, sesiona el 2do Congreso mundial por los Derechos Humanos, 
se reconoce aquí y se subraya la Violencia contra la Mujer  en la esfera privada 
como violación de los Derechos Humanos. Anteriormente se pensaba esta situación 
con la manida expresión: “entre marido y mujer nadie se mete”. Se declara 
entonces, que los derechos de las mujeres son parte inseparable, integral e 
inalienable de los Derechos Humanos universales. 
 En diciembre de ese mismo año, la Asamblea General de la ONU considera la 
Declaración sobre la eliminación de la violencia contra la mujer, como el 1er 
instrumento internacional de Derechos Humanos que formalmente aborda la 
Violencia de Género. Y define la Violencia de Género como: todo acto de violencia 
basado en el Género que produce daños físicos, sexuales, sociales, psicológicos, 
emocionales, en la vida pública o privada. (el acoso sexual, ejemplo de violencia de 
género en vida pública). 
 En septiembre de 1995 se produce la 4ta. Conferencia mundial sobre la mujer, en la 
cual se firma la Declaración de Beijing. Se considera que la eliminación de la 
violencia contra la mujer es esencial para alcanzar la igualdad, el desarrollo y la 
paz. 
 La  49ª Asamblea Mundial de la Salud, Mayo 1996 Adoptó una resolución  
declarando a “ La violencia como prioridad de salud pública” 
 El 1er encuentro Feminista Latinoamericano y del Caribe, Bogotá (1981)  Instituyo 
“El 25 de Noviembre como el Día Internacional de la No violencia Contra las 
mujeres”. 
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1.3.-VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GÉNERO EN EL ECUADOR. 
AÑO LOGROS ACTORES/AS 
1985 – 
1993 
Se crean servicios jurídicos y 
psicológicos: Se crea la primera 
casa de refugio para Mujeres, 
niños/as Maltratados/as. 
Se ejecutan investigaciones y 
foros ciudadanos que reflexionan 
sobre el problema 
 CEPAM Quito y Guayaquil 
 CEPLAES 
 ILDIS 
 CIAM 
 CLADEM 
 CEIME 
 FUNDACION MARIA 
GUARE 
 DINAMU 
 Movimiento de mujeres 
 Ministerio de Bienestar social. 
1994 Creación de la primera comisaria 
de la Mujer y la familia en 
Guayaquil 
 Movimiento de mujeres 
 DINAMU 
 FUNADACION MARIA 
GUARE 
1995 Promulgación de la ley Contra la 
Violencia a la Mujer y la Familia 
 Movimiento de mujeres 
 DINAMU 
 Comisión de la Mujer y la 
Familia del Congreso Nacional 
1995 Oferta de la píldora 
Anticonceptiva de Emergencia en 
casos de violencia sexual 
 CEPAM Quito 
1996  Creación del primer servicio 
médico legal especializado en 
violencia intrafamiliar y de 
género 
 CDEPAM Quito 
 Comisaría 6ta de la Mujer y la 
Familia- Quito.  
1998 Reformas Constitucionales que 
reconocen a la violencia 
 Movimiento de mujeres. 
 Asamblea constitucional. 
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intrafamiliar y garantiza una vida 
libre de violencia. Capitulo II, 
Art.23, Numeral 2. 
 Coordinadora de Salud y 
Género. 
 CONAMU 
1998 Se reconoce, a nivel del 
Ministerio de Salud a la Violencia 
Intrafamiliar como problema de 
Salud Pública, mediante acuerdo 
ministerial 01009. 
 Ministerio de Salud. 
 Dirección provincial de Salud 
de Pichincha. 
 CEPAM Quito. 
1999 Se incorpora en las Normas de 
Salud Reproductiva del MSP un 
capítulo de Violencia 
Intrafamiliar. 
Se incluye Anticoncepción de 
Emergencia en estas normas 
 Ministerio de Salud Pública y 
ONGS que trabajan la 
temática. 
2000 Promulgación de la ordenanza 
043, en el Consejo del Distrito 
Metropolitano de Quito, que 
reconoce a la Violencia 
Intrafamiliar y de Género como 
problema de justicia social y de 
salud pública 
 Dirección Metropolitana de 
Salud. 
 Casa Las Tres Manuelas. 
DMQ. 
 Comisión de la Mujer y de la 
familia del Municipio. 
 CEPAM Quito. 
 
1.4.-TIPOLOGIA  DE LA  VIOLENCIA INTRAFAMILIAR Y DE GÉNERO 
A la violencia intrafamiliar y de género se la divide para efectos de comprensión en 
psicológica, física, sexual y económica. Casi siempre se presentan juntas y es necesario no 
pasar por alto ninguno. 
 1.4.1.-VIOLENCIA PSICOLOGICA: constituye toda acción que cause daño, dolor, 
perturbación emocional, alteración psicológica o disminución de la autoestima de la 
persona agredida 
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Es también la intimidación o amenaza mediante la utilización de apremio moral sobre otro 
miembro de la familia, infundiendo miedo o temor a sufrir un mal grave e inminente es su 
persona o en la de sus ascendentes, descendientes, hasta el segundo grado” 
Como principales manifestaciones de la violencia psicológica, según diversos autores 
podemos clasificar diferentes conductas de violencia psicológica habituales en las 
situaciones de malos tratos: 
 Abuso verbal: Rebajar, insultar, ridiculizar, humillar, utilizar juegos mentales e 
ironías para confundir, poner en tela de juicio la cordura de la víctima. 
 Abuso económico: Control abusivo de finanzas, recompensas o castigos 
monetarios, impedirle trabajar aunque sea necesario para el sostén de la familia, 
haciéndole pedir dinero, solicitando justificación de los gastos, dándole un 
presupuesto límite, haciendo la compra para que ella no controle el presupuesto, 
etc. 
 Aislamiento: Control abusivo de la vida del otro, mediante vigilancia de sus actos 
y movimientos, escucha de sus conversaciones, impedimento de cultivar amistades, 
restringir las relaciones con familiares, etc. 
 Intimidación: Asustar con miradas, gestos o gritos. Arrojar objetos o destrozar la 
propiedad. Mostrar armas. Cambios bruscos y desconcertantes de ánimo. El agresor 
se irrita con facilidad por cosas nimias, manteniendo a la víctima en un estado de 
alerta constante 
 Amenazas: De herir, matar, suicidarse, llevarse a los niños, hacer daño a los 
animales domésticos, amenazar con irse o echar al otro de casa. 
 Desprecio y abuso emocional: Tratar al otro como inferior, tomar las decisiones 
importantes sin consultarle, utilización de los hijos, prácticas de privilegios 
masculinos. Se la denigra intelectualmente, como madre, como mujer y como 
persona. 
 
“En muchas ocasiones el golpe que más duele es el que no se da. La violencia psicológica 
produce más trastornos y lesiones que la violencia física. 
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El ansia irracional de dominio, de control y de poder sobre otra persona es la fuerza 
principal que alimenta la violencia doméstica entre las parejas”. Luis Rojas Marcos Las 
semillas de la violencia Ed. Espasa Calpe 
 
 1.4.2.- VIOLENCIA FISICA: es considerada como todo acto de fuerza que cause daño, 
dolor o sufrimiento físico en las personas agredidas, cualquiera que sea el medio empleado 
y sus consecuencias, sin considerarse el tiempo que se requiera para su recuperación”. 
 
1.4.3.- VIOLENCIA SEXUAL: se considera violencia sexual todo maltrato que 
constituya imposición en el ejercicio de la sexualidad de una persona, y que la obligue a 
tener relaciones u otras prácticas sexuales con el agresor o con terceros, mediante el uso de 
la fuerza física, intimidación, amenazas o cualquier otro medio coercitivo”  
Ley Contra la Violencia a la Mujer y a la Familia. Título Preliminar. Art. 4 
1.5.-TEORIAS EXPLICATIVAS DE LA AGRESION HUMANA 
Existen distintas teorías explicativas  de la agresión elaboradas por la Psicología  
En un intento clasificatorio los hemos agrupado en los siguientes apartados. 
1.5.1.- TEORIA BIOLOGICAS 
Los estudios etológicos de Karl Lorenz (1966) sobre la agresividad humana le llevan a 
proponer el instinto universal de agresión. Dicho instinto posee diversas funciones, el 
control de la población, la selección de los animales mejor dotados para la reproducción de 
la especie, la defensa del territorio y el garantizar la organización social. 
Lorenz afirma que la necesidad de las personas, al igual que los animales, de descargar la 
agresividad nos lleva a realizar actos criminales, acciones militares o ni en actividades 
deportivas o de relación social agresiva. 
Dentro del campo de la Socio biología. Wilson  afirma que las emociones, el 
autoconocimiento y la conducta se hallan bajo el control de predisposiciones genéticas. 
Este elemento favorece la mejora en la capacidad de reproducción de la especie, la 
supervivencia del sujeto en el medio y el altruismo. 
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Según su opinión la agresión expresa una predisposición emocional universal, pero que 
haya sujeta a la adaptación cultural y al aprendizaje individual, es decir, no se encuentra 
determinada por la biología, pero si condicionada significativamente. En síntesis, todo los 
seres humanos poseen esta predisposición, pero la agresión no es destructiva, sino  que es 
una adaptación reactiva ante una amenaza  a la supervivencia del sujeto y no tanto una 
erupción  de energía espontanea.  
Tres críticas han recibido las teorías biológicas: la utilización de un concepto territorial de 
agresión ligado a la visión evolutiva de sus estudios realizados  con mamíferos superiores, 
el relegar los estudios psicofisiológicos que destacan la evidencia de unos sistemas 
biológicos específicos para la agresión de seres humanos y que sus concepciones conllevan 
que todo ser humano sea  agresivo  pues ello relega los avances comportamentales y 
cognitivos relativos a la capacidad de las personas para aprender y controlar su conducta. 
 1.5.2.- TEORIAS PSICOSOCIALES 
PSICOANALISIS 
Si bien de forma estricta no podemos hablar de una única teoría psicodinámica de la 
agresión humana, si se asume en su sustrato conjunto la existencia de un instinto, en su 
génesis. En consecuencia, las teorías tienden a focalizar sus intereses en establecer cómo el 
instinto agresivo se controla o canaliza, a lo largo del proceso de desarrollo de la persona, y 
cómo se acomoda y regula por los mecanismos internos  del yo  y del súper yo. 
Freud vio la agresión como una reacción a la frustración  y al dolor. Posteriormente 
introdujo la noción de Thanatos (instinto de muerte) y Eros (instinto de auto preservación), 
con el consiguiente conflicto entre ambos. 
Psicoanalistas posteriores rechazaron esta visión y desarrollaron nuevas elaboraciones 
teóricas. Así los psicólogos del Yo  elaboraron la concepción del desarrollo de la agresión 
al servicio del Yo. Ello significa que la energía puede ser neutralizada o dirigirse a 
objetivos constructivos. 
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La corriente culturalista analiza, a través de estudios  antropológicos de campo, como la 
agresión aparece íntimamente   ligada a factores culturales, en lo que respecta a su 
aceptación social, las formas expresivas y su cantidad., 
 
1.5.3.- TEORIAS DEL APRENDIZAJE Y EL SOCIOCOGNITIVISMO SOCIAL. 
Estas teorías  se basan  en los modelos, según el condicionamiento operante, la conducta de 
las personas se controla mediante refuerzos externos y siguiendo el modelado del 
comportamiento. Las personas desarrollan conductas propias aprendidas mediante la 
imitación de otras personas que les sirven de modelos. 
Los primeros estudios sobre la agresión fueron realizados por Dollard y Cols a finales de 
los años 30, en los que se formulaba la hipótesis  de frustración agresión. Críticas 
posteriores  a sus afirmaciones  les llevaron a una revisión de su teoría inicial y a aceptar 
que, si bien pueden existir otras causas que provoquen la agresión (insulto, dolor, amenaza 
a la autoestima, etc.) la frustración es la principal. 
Posteriores reformulaciones cognitivistas dieron un mayor énfasis  a los procesos mentales 
que se producían previamente a la conducta agresiva ejecutada. 
Bandura en la década de los 80, realizo la teoría cognitiva más relevante sobre la  agresión 
humana. En su opinión la conducta violenta puede aprenderse también por observación de 
otras personas que la ejecuten. La probabilidad de desarrollar o no en una persona 
dependerá de los estándares de pensamiento  que conduzca a la autorregulación, a la 
autorrecompensa o al castigo. 
Afirma que cuando una persona realiza una agresión, tiende a realizar distorsiones 
cognitivas para evitar los aspectos negativos derivados de esta, y para ello utiliza 
distorsiones  cognitivas, como pueden ser culpar a la víctima o deshumanizarla. 
1.6.-LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR COMO FENÓMENO ECOSISTEMICO. 
La violencia intrafamiliar y la violencia de género son fenómenos muy complejos y 
multidimensionales. Hablar sobre sus orígenes y causas implica emplear una epistemología 
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circular y no lineal; no existe un factor determinante de los mismos, es más bien producto 
de la conjunción de múltiples factores: socioeconómicos, socioculturales, familiares e 
individuales, de cuya interacción es resultado. De ahí que ningún factor por sí responde del 
todo a su existencia, constituyendo un fenómeno muy complejo y multicausal. 
Sin embargo es en el sistema familiar donde se hace más evidente, y es ahí donde se 
manifiesta más, ya que siendo la familia un sistema abierto, se encuentra en constante 
intercambio de información con su medio externo. Ese medio social o suprasistémico 
influye en la familia, por tanto, la violencia del entorno puede ser con facilidad reproducida 
en el sistema familiar. 
La constante interacción que se establece entre la familia y su entorno provoca que ambos 
sean compatibles entre sí, afectando familia y medio, cambios estructurales bajo los cuales 
permanecen recíprocamente congruentes. 
Existe una relación de interdependencia  entre la familia y su medio, de ahí que los 
distintos componentes del ecosistema social en que se desenvuelve la familia puedan 
influir en ella con suma facilidad. 
1.6.1.-EPISTEMIOLOGIA SISTÉMICA DE LA VIOLENCIA FAMILIAR. 
Cuando se habla de violencia intrafamiliar, en general se atribuye a alguien y se buscan 
culpables, víctimas y victimarios, esto se debe a que las descripciones y el análisis que se 
hace de estos fenómenos se realizan desde un particular dominio descriptivo, con base en 
premisas construidas a partir de nuestras propias percepciones y desde una objetividad en 
paréntesis. Se construyen así explicaciones causales, lineales y estáticas, que llegan a 
detener el tiempo y utilizan los términos de “agresor” y “víctima”, perpetuándolos a través 
de la historia familiar.  
El hombre, como animal semántico, utiliza el lenguaje para elaborar explicaciones de los 
eventos naturales y la vida cotidiana, pero esta construcción simbólica no es real, parecería 
que hemos olvidado que sólo se trata de una representación de la misma, donde el mapa no 
es el territorio y donde no existe una objetividad absoluta. Incluso podría afirmarse que 
nuestro lenguaje tiene mucha influencia del pensamiento newtoniano, con carácter lineal.  
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Epistemología sistémica de la violencia intrafamiliar  
Desde el enfoque sistémico no se habla de agresor y víctima en términos absolutos, a nivel 
sistémico existe dos niveles de análisis, por lo tanto dos lecturas a un nivel primario donde 
existen víctimas y victimarios, y un nivel superior donde existe una complementariedad 
recursiva entre ambos, en donde ambos pueden ser agresores y víctimas a la vez. 
Para el sistema familiar en el cual se da la violencia, ambos cónyuges pueden ser 
simétricos y estar  en competencia a un nivel interpersonal e interrelaciona; pero son 
complementarios a un nivel más amplio. 
Es posible afirmar que no existen  “agresores y víctimas, sino a una corresponsabilidad en 
la construcción de la violencia; aquí debemos trazar un distingo y difiere. 
1.6.2.-ESTRUCTURACION DE LA DINAMICA FAMILIAR VIOLENTA. 
Inicio del conflicto conyugal. 
CULPABLE AGRESOR 
VICTIMA VICTIMARIO 
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Para hablar de dinámica familiar violenta, queremos aclarar que no existe una dinámica 
única que pueda explicar las innumerables variedades que puede tener un sistema familiar 
violento, por tanto, lo que intentamos hacer es mostrar que la dinámica familiar violenta se 
estructura y construye en el tiempo, que tiene un punto de partida que pasa por una serie de 
etapas que son compartidas en la mayoría de sasos de familias violentas y que terminan en 
un proceso de violencia en la pareja. 
1.6.3.-EL CONFLICTO CONYUGAL. 
En el sistema familiar violento los cónyuges, en su proceso de adaptación y conocimiento 
mutuo,, van acoplándose el uno al otro a través de su interacción en su relación como 
pareja y llegan a generar demandas no resueltas de un cónyuge con respecto a las 
expectativas del otro, que pueden relacionarse con el matrimonio ben sí, con la relación 
entre ambos, con objetivos y metas no cumplidas, desempeño personal y percepción del 
otro, etcétera. 
1.6.4.-SISTEMAS DE AUTORREPRODUCCIÓN DE LA VIOLENCIA DE PAREJA 
La cosmovisión familiar es una estructura o serie de premisas y códigos establecidos y 
compartidos por todos los miembros de la familia, que están programados intrínsecamente 
en cada uno de ellos desde la infancia y explican por qué sus miembros tienden a repetir 
Esta premisa afecta al sistema en su totalidad, e incluye  a ambos cónyuges y los hijos; 
ellos tienden a repetir lo que está programado en el sistema, no con el fin de continuarlo, 
sino con el afán de darle solución (Boscolo y Cecchin). 
De esta manera el sistema intenta dar una solución epistemológica a un problema que las 
generaciones anteriores no lograron resolver. 
La familia, como el principal sistema social, puede disminuir o reforzar la interacción 
agresiva; sin embargo, el mito a través de las interacciones de sus miembros puede anular 
la posibilidad del uso de conductas alternativas a la violencia, produciéndose interacciones 
recursivas que se autoperpetuán refuerzan. 
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La familia queda atrapada en sus percepciones, y utiliza apelativos  que lo hacen más 
rígido (“es un agresivo, es un “torpe”) términos de los cuales n podían salir, este sistema se 
perpetúa en el tiempo e impide a la familia otra forma de relación; el marido siempre será 
un agresivo o celoso, ella será una coqueta. Al generarse la violencia en la familia se 
constituye un sistema patológico violento, un sistema que  ya no es social ni humano, ya 
que no reproduce lo humano, pué el fundamento de lo humano se basa en el respeto a la 
vida  y en la protección de sus miembros; y el sistema que acabamos de señalar propone lo 
antihumano, la negación del otro como el no reconocimiento a la mujer. 
Cruz Ricardo de la Violencia Intrafamiliar – México Trillas 2008 
1.7.-LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, DE GÉNERO Y LA SOCIALIZACIÓN 
MASCULINA 
La socialización ha sido definida como “El proceso a través del cual los individuos 
adquieren conductas y valores asociados  a sus roles culturalmente asignados” (Bustos, O. 
1994).  
La socialización de género tiene lugar en las esferas micro y macro sociales, como la 
familia, la escuela, la iglesia, los medios de comunicación, las leyes. Este proceso se inicia 
en el nacimiento y continúa a lo largo de la vida. 
Esta socialización diferenciada, que promueve una masculinidad dura y dominante y una 
feminidad subordinada, tiene sus efectos en la vida de hombres y mujeres. Del lado de los 
hombres, ellos están obligados a reprimir sus emociones, sentimientos, temores, 
necesidades; demostrar dureza, agresividad y control del poder, para ser consecuentes con 
el estereotipo de masculinidad vigente. Sin embargo, estas exigencias son también fuentes 
de dolor, como lo señala Kaufman (1997: 123) 
“Existe en la vida de los hombres una extraña combinación de poder y privilegios, dolor y 
carencia de poder, Por el hecho de ser hombres, gozan de poder social y de muchos 
privilegios; pero, la manera como hemos armado ese mundo de poder causa dolor, 
aislamiento y alienación tanto a las mujeres como a los hombres” RODRIGUEZ 
,Lili.”Género, violencia y salud pública”, UNFPA.1998,Pag.4. 
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Esta experiencia contradictoria de poder marca la vida de los hombres y estructura su 
masculinidad, la misma que, según el mismo Kaufman, se ha convertido en una especie de 
estereotipo. 
Todo ello se refleja en las tres formas básicas de violencia desarrollada por los hombres a 
lo largo de su vida, Michel Kaufman denomina como la “Triada de la Violencia 
Masculina”. 
 
 1.7.1.- a) VIOLENCIA CONTRA SI MISMOS  
Que incluye el enorme esfuerzo que se ven obligados a hacer, desde que son niños, para 
aprender a reprimir sus sentimientos, a no llorar o mostrar ternura; a esconder sus 
debilidades, demostrar  “Hombría” asumiendo riesgos, etc. 
1.7.2.- b) VIOLENCIA CONTRA OTROS HOMBRES: 
También como reflejo de características asignadas a su género, como la competitividad 
permanente, el manejo violento de discrepancias o conflictos, la exaltación de la fuerza 
física, etc. 
1.7.3.- c) LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES: 
Cuyo origen es la subvaloración de lo femenino ante lo masculino, y el derecho a ser 
servicios por las mujeres, lo que da como resultado las expectativas creadas respecto a sus 
relaciones, y las expresiones de violencia cuando ellas no se cumplen como son sus deseos. 
“La supresión de una gama de emociones, necesidades y posibilidades, como el placer al 
cuidar a otros, la receptividad, la empatía y la compasión, se consideran incompatibles con 
el poder masculino. Las emociones y necesidades no desaparecen, pero no se permite su 
expresión. La persistencia de emociones y necesidades no asociadas con la masculinidad 
es, en sí misma, una gran fuente de temor. Ese dolor oculto puede expresarse en forma de 
agresión contra terceros o contra el propio hombre” Kaufman Michael, Poder, Placer y 
cambio, Santo Domingo: CIPAF,1989. 
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1.8.-ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA Y 
DEL HOMBRE VIOLENTO 
1.8.1.-LA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA 
No existen evidencias que permitan establecer una relación significativa entre 
determinados rasgos de personalidad y la experiencia de maltrato familiar. Lo que sí ha 
podido verificarse al estudiar aspectos tales como la socialización en una estructura 
familiar autoritaria es  decir que esta socialización constituye para la mujer una verdadera 
escuela de aprendizaje de tolerancia a la violencia 
Un aspecto que varios estudios han analizado en profundidad se refiere a las conductas y 
los sentimientos que desarrollan con mayor frecuencia las víctimas de situaciones de 
violencia. Entre estos se encuentran los siguientes: 
Sentimientos de temor, que llega a paralizarlas y les impide buscar ayuda. 
Actitud minimizadora del abuso: la mujer golpeada tiende a minimizar la situación por 
diversos factores. Entre ellos están el temor, la falta de información y de conciencia sobre 
lo que constituye una situación de abuso y  el deseo de creer que el victimario no es “tan 
malo” 
Conducta de aislamiento: la mujer golpeada se distancia de las posibles redes sociales de 
apoyo, inclusive su propia familia  de origen. Esta conducta aumenta la dependencia del 
golpeador y limita sus posibilidades de ayuda. 
Internalización de la culpa: la mujer tiende a sentirse responsable de la agresión y busca la 
causa en fallas de su comportamiento. Esto se asocia con una baja autoestima producida 
por la situación de violencia. 
1.8.1.1.-PERFIL DE LA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA 
En un contexto social en el cual la mujer reviste una posición de inferioridad, dado que, 
aún hoy, en la sociedad, el hombre detenta el poder prevalente. En tal sentido, compete a la 
mujer demostrar, a través de su capacidad personal, que puede ocupar posiciones sociales 
de envergadura, mientras que, al hombre, las mismas le resultan adscriptas por su 
condición de género, sin necesidad de acreditación específica. Consecuentemente, de 
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manera abierta o encubierta, el rol social de la mujer implica notorias desventajas, que la 
tornan susceptible de mayores abusos y malos tratos. 
El concepto de mujer maltratada es una construcción teórica que permite un mejor enfoque 
de un serio problema social, tras el cual se congregan innumerables casos y secuencias 
personales, con matices muy particularizados, en que se sufren directa o indirectamente 
malos tratos, y también aquellas situaciones de evidente exposición a los mismos. Por ello, 
este concepto no es una etiqueta estigmatizante que congela a un individuo en una posición 
social valiosa, sino una generalización definida a partir de uniformidades evidenciadas en 
el reconocimiento de vastísimos casos particulares, que asegura un mejor análisis global: 
premisa indispensable para la evaluación de las perspectivas preventivas y correctivas 
pertinentes. 
Dimensión cognitiva 
 Minimizar la violencia 
 Creer en el cambio de él 
 Negar la violencia 
 Justificar la conducta violenta 
 Idealizar a la familia y ser madre 
 Tener cogniciones poco ajustadas a la realidad 
 Tiempo personal 
 Creer que la mujer es la responsable de la violencia 
 Creer en la adaptación al abuso 
 Propender a que las engañen 
 Pensar en el futuro en términos negativos y desesperanzados 
 Recuperar las capacidades 
 Evadir la violencia 
Dimensión comportamental 
 Aislamientos 
 Apatía 
 Sobreprotección hacia los hijos 
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 Indecisión 
 Dependencia del violento 
 Volver al hogar 
 Abandono de actividades 
 Hiperexigencia consigo misma 
 Solicitar ayuda de manera indirecta 
 Actuar de acuerdo con las expectativas de los demás 
 Tendencia a comunicar sus actos 
 Realizar actos en contra de su voluntad 
 Realizar conductas no asertivas 
 Pedir ayuda y escuchar a personas no pertinentes 
 Tener conductas autodestructivas 
 Trasladar la violencia recibida hacia los hijos o ancianos 
 Tener conductas altruistas y solidarias 
 Descuidar su físico 
 Estar alerta a los estímulos externos 
 Trastornos del sueño 
 Comportamientos suicidas 
 Síntomas del síndrome de estrés postraumático: trastornos del apetito, fatiga al 
despertar, alucinaciones, alerta exagerada, hipersensibilidad, irritabilidad, letargo, 
estado de ánimo cambiante, pesadillas, fobias, reacciones sobresaltadas, 
desorganización del pensamiento. 
Dimensión psicodinámica 
 Reiteración de sentimientos, tales como: miedo, terror, angustia, dolor. 
 Hipersensibilidad 
 Dificultad para contar los propios sentimientos 
 Frustración 
 Sentimiento de impotencia 
 Desamparo 
 Sentimientos de indefensión 
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 Depresión 
 Reiteración constante de: vergüenza, culpa 
 Ambivalencia 
 Soledad 
 Insatisfacción 
 Enfado 
 Sentimiento de venganza 
 Sentirse víctima 
 Baja autoestima 
 Temer por el futuro 
BURIN, Mabel (2003). Género y Familia: Paidós 
1.8.2.-EL HOMBRE VIOLENTO 
Echeburúa y de Coral (2002) consideran  que la conducta violenta en el hogar es el 
resultado de un estado emocional intenso- la ira, que interactúa con unas actitudes de 
hostilidad, un repertorio pobre de conductas (déficit de habilidades de comunicación y de 
solución de problemas) y unos factores precipitantes  (situaciones de estrés, consumo 
abusivo de alcohol, celos etc.) asó como de la percepción de vulnerabilidad de la víctima. 
1.8.2.1.- ¿Victimario o Víctima? 
Es fácil, dadas las atrocidades que cometen contra las mujeres calificar a los golpeadores 
de subhumanos y desentenderse de ellos, o considerar que la violencia es inherente a todos 
los hombres y que éstos sufren, como dicen algunos, de “envenenamiento por 
testosterona”. Pero si lo hiciéramos, estaríamos trazando un límite infranqueable entre 
hombres y mujeres, considerando que éstas son siempre las víctimas de los malos tratos y 
aquellos, los victimarios. Y trazar un límite tal reduciría nuestra capacidad de comprender. 
1.8.2.2.-TIPOS DE AGRESORES 
1.8.2.2.1.-AGRESORES PSICOPATICOS: Hare describe este rasgo como falta de 
conciencia moral. La conciencia moral es la capacidad que tiene una persona de castigarse 
a sí misma por haber violado  sus normas de conducta. La mayoría de los hombres que han 
sido socializados normalmente y no son psicópatas experimentan cierto remordimiento de 
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culpa es difícil de sobrellevar, encuentran maneras de neutralizar el autocastigo: 
reconstruyen mentalmente la acción reprensible y atribuyen la culpa a la víctima por haber 
provocado esa acción. 
1.8.2.2.2.-AGRESORES HIPERCONTROLADOS. 
A un 30% de los hombres que agreden a sus esposas se los denomina hipercontrolados 
Saunders (1992). Estos hombres parecen estar un tanto distanciados de sus sentimientos, y 
en los test psicológicos muestran un acusado perfil de evitación y agresión pasiva. Son los 
que dicen que lo único que pretenden es trabajar en su auto y que no entienden a qué viene 
tanto alboroto. Su ira, que por  lo general es el resultado de la acumulación progresiva de 
frustración ante acontecimientos externos, puede irrumpir de pronto de forma violenta 
después de haberse incubado silenciosamente durante un largo período.  
Por esta razón, los agresores hipercontrolados son los que dan menos de que hablar. No 
presentan las características aparatosas que atraen la atención. 
Hay dos clases de hombres hipercontrolados: 
1.8.2.2.2.1.-El tipo activo: 
Caracterizado a veces como “fanático del control”, extiende a otras personas su necesidad 
de dominación extrema. Las esposas de estos hombres los describen como minuciosos, 
perfeccionistas y dominantes. 
1.8.2.2.2.2.-El tipo pasivo.  
Se limita a distanciarse de su esposa, y las discusiones de la pareja versan habitualmente 
sobre el modo de lograr cierto contacto emocional. 
1.8.2.2.3.-AGRESORES CICLICOS/ EMOCIONALMENTE INESTABLES. 
Estos agresores experimentan una mezcla de sentimientos entres los que se incluyen la ira 
y los celos. Siempre encuentran el modo de malinterpretar y culpar a su pareja, de ver en 
ella la causa de su propio desaliento, de exigirle cosas imposibles de cumplir y de 
castigarla por no haberlo hecho. Esos hombres son presa de estados de ánimo cíclicos que 
se  alternan a un ritmo aterrador. 
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El hombre que maltrata sistemáticamente a su mujer y no deja de hacerlo tras la 
separación, debe soportar el peso de una situación que él mismo origina bajo el auspicio de 
una sociedad y una cultura patriarcales. 
No podemos seguir pidiendo explicaciones a quien únicamente es la víctima de ella y de 
ellos, pues no sólo no conseguiremos encontrar el camino de salida, sino que nos 
perderemos aún más en su interior. En ningún otro tema la conducta del agresor recibe 
tantas justificaciones y él tanta comprensión, en ningún otro delito se responsabiliza tan a 
menudo a la propia víctima y en ninguna otra cuestión al hablar de violencia contra las 
mujeres se responde que “las mujeres también agreden”, que “ellas son maltratadoras 
como los hombres, pero sin recurrir a la fuerza física”. 
Nos parece importante remarcar que, en el caso de la violencia contra las mujeres, su 
consideración como problema social implica no sólo una visibilización del problema sino 
también una nueva forma de abordar su explicación. Así, si desde un análisis como 
problema individual se entendía esta violencia como consecuencia de alguna situación o 
circunstancia particular (situación socioeconómica, psicopatología del agresor, etc.), desde 
su consideración como problema social pasa a entenderse que la violencia contra las 
mujeres tiene su origen último en unas relaciones sociales basadas en la desigualdad, en un 
contrato social entre hombres y mujeres que implica la presión de un género (el femenino) 
por parte del otro (el masculino). 
Esperanza Bosh y Victoria Ferrer “La violencia de género. De cuestión privada a 
problema social” en Revista de Intervención Psicosocial. 
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CAPITULO II EMBARAZO Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
 
El embarazo es una etapa donde se desarrolla 
una nueva vida y debiera ser un periodo donde 
se respetara el bienestar materno fetal, pero esto 
no se cumple sino por el contrario la violencia 
puede aparecer, aumentar y prolongarse hasta 
más allá del periodo posparto. Constituye una 
fuerte carga en los países en vías de   desarrollo 
para las mujeres quienes con frecuencia están 
desnutridas, sobrecargadas de trabajo y sin acceso a los servicios de salud. Karchmer S. 
Salud reproductiva y violencia contra la mujer. (Art de rev) Ginec Obstet Mex. 2002; 248: 
245-258. 
En una época en que las cuestiones de género se han puesto fuertemente sobre el tapete, la 
mujer se ha descubierto a sí misma como el objeto de numerosas situaciones de desventaja 
frente al varón. Por su intrínseca condición de madre, también durante el embarazo estas 
situaciones se hacen presentes, alcanzando quizá su punto más alto de dramatismo.  
Poco a poco la violencia doméstica está siendo considerada como una de las amenazas más 
serias a la salud de la mujer. Sin embargo, todavía hay que dividir la totalidad de mujeres 
afectadas por la violencia en grupos más pequeños para entender la multiplicidad de las 
causas que la ocasionan. Las mujeres embarazadas víctimas de la violencia constituyen un 
grupo importante dentro de este tema. 
Los especialistas de los Centros de Control y Prevención de Enfermedades de los Estados 
Unidos (CDC), definen la violencia durante el embarazo como "Violencia o amenazas de 
violencia física, sexual o psicológica/emocional ocasionadas a la mujer embarazada". 
La mujer embarazada se encuentra en un momento de máxima vulnerabilidad, ya que su 
organismo, su metabolismo y su funcionamiento hormonal, postural, alimenticio, laboral, 
afectivo y sexual se verá alterado en determinados momentos de la gestación. 
Todo esto la coloca en una situación de mayor vulnerabilidad afectiva y psicológica que en 
algunos casos puede acentuar secundariamente, conductas de dependencia y sumisión, pero 
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también el embarazo, es una situación excepcional en la vida de una mujer que se puede 
repetir un par de veces como media en su ciclo vital, y comporta por ello la posibilidad de 
producir un cierto cambio subjetivo en el que es consciente que es ella la que necesita 
asistencia y cuidado, y no solo la que los prodiga. 
 
2.1.-EN EL EMBARAZO: LA VIOLENCIA DE GÉNERO COMO FACTOR DE 
RIESGO PARA UNA MATERNIDAD SALUDABLE 
Las muertes maternas so se pueden atribuir exclusivamente a causas físicas. Factores de 
riesgo que subyacen a la mortalidad y morbilidad maternas se encuentran en las actitudes, 
prácticas y comportamientos sociales que discriminan a la mujer. 
La Violencia de Género debe ser considerada un factor de riesgo para la salud de las 
mujeres que cursan la etapa de embarazo. Producto de esta redefinición, se debe catalogar 
como “Embarazo de alto riesgo” el de aquellas mujeres que viven situaciones de violencia. 
Durante el embarazo, las mujeres están en una situación de mayor vulnerabilidad. El 
maltrato incrementa la morbilidad materna al incidir en el retraso de la asistencia prenatal, 
lo que no permite llevar a cabo una vigilancia adecuada de los embarazos, dificultando la 
detección oportuna de posibles complicaciones. 
Asimismo, el hecho de vivir cotidianamente en situación de maltrato, provoca en la mujer 
trastornos emocionales como: aislamiento social, baja autoestima, ansiedad y depresión. La 
conjunción de estos riesgos puede conducir a intentos de suicidio, al suicidio mismo y al 
homicidio. 
La violencia ejercida contra la mujer en estado de gestación es la causante de abortos o 
partos prematuros, lo que pone en riesgo su  salud o, de llegar a término, la vida del/la 
niño/a. 
Igualmente, es importante anotar que muchas veces los embarazos no deseados y / o los 
abortos son producto de situaciones de violencia, como incesto o violación. 
“La violencia doméstica durante el embarazo es una agresión que pone en peligro no sólo 
una sino dos vidas. "Si bien en la mayor parte de la violencia doméstica los golpes van 
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dirigidos a la cabeza de la víctima, durante el embarazo estos van dirigidos a los senos, el 
abdomen o los genitales". Bewley, C. "Coping with Domestic Violence During 
Pregnancy". Nursing Standard, 8:1994. 
 
2.2.-ESTADO EMOCIONAL DE LAS MUJERES DURANTE EL EMBARAZO 
El embarazo es una situación de cambios físicos muy evidentes, pero los psicológicos 
también son muy importantes. Estos cambios pueden afectar a las actividades familiares, 
sociales y laborales. Los niveles de neurotransmisores en el cerebro también están 
alterados por las hormonas. 
En el primer trimestre.- son frecuentes los sentimientos de ansiedad, de ambivalencia o 
de cambios de humor, son momentos de gran fluctuación emocional. La gestante necesita 
un tiempo para aceptar esta nueva situación y son frecuentes los temores sobre la 
capacidad de saber llevar la nueva situación. Algunas mujeres presentan situaciones de 
cambios de humor bruscos pasando de la euforia a la tristeza o el mal humor. Estos 
cambios son más frecuentes entre las 6 y 10 semanas de gestación por factores hormonales. 
Es más frecuente que las mujeres con síntomas físicos importantes, como malestar, náuseas 
y vómitos estén más tristes. La apetencia sexual suele disminuir por el cansancio, las 
molestias físicas y el miedo a dañar al feto. Esta parte precisa de comprensión de la pareja. 
En el segundo trimestre.-la mujer suele sentirse más serena. Su carácter es más positivo, 
en parte porque los cambios hormonales no son tan marcados como en el primer trimestre. 
En algunas mujeres los cambios físicos pueden dificultar su actividad habitual, tanto 
laboral como de ocio, pero suele aceptarlo bien ya que su orden de prioridades es diferente. 
Este periodo de tranquilidad emocional suele hacer que vuelva a aparecer el apetito sexual 
que había disminuido durante el primer trimestre, y favorecido también por el aumento de 
la sensibilidad. 
En el tercer trimestre.- en las últimas semanas de gestación reaparecen la inquietud y el 
miedo, el temor a que el parto pueda complicarse y a que el bebé tenga problemas. Los 
cursos de preparación al parto ayudan a disminuir esta ansiedad. 
La sensación en el tercer trimestre es que el tiempo pasa lento, las dificultades físicas y el 
insomnio que suele aparecer no ayudan en este sentido.  
60 
 
2.2.1.-CAMBIOS HORMONALES DURANTE EL EMBARAZO 
 
El embarazo va acompañado de complejos procesos hormonales que permiten al 
organismo de la embarazada adaptarse a sus nuevas necesidades.  
Dos hormonas son las principales causantes de estos cambios: la progesterona y los 
estrógenos producidos por los ovarios cuando la mujer está en estado y por la placenta 
durante el embarazo, estas hormonas son esenciales en la vida sexual y genital de la mujer. 
Se producen cambios hormonales del cerebro durante el embarazo, cambios que permiten 
reconfigurar el cerebro de la futura mamá de una manera muy especial, se libera la 
hormona oxitocina también denominada hormona de la confianza. Esta hormona está 
relacionada con la conducta maternal aumentando la ternura, la afectividad y valores que 
se adquieren con la maternidad y en la crianza de un bebé. 
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Otro cambio que se produce es la desactivación de la hormona cortisol, hecho que provoca 
una reducción del estrés durante el embarazo haciendo que la madre sea más optimista. 
Hay que decir que estos cambios son a rasgos generales y que siempre hay excepciones. 
2.3.-SEÑALES DE ALARMA EN MUJERES EMBARAZADAS VICTIMAS DE 
VIOLENCIA DE GÉNERO. 
 Retraso en acudir a una consulta prenatal, sin razones que lo justifiquen 
 Historia previa de abortos y complicaciones durante el parto 
 Historia previa de partos prematuros y bebes de bajo peso al nacer 
 Amenazas de aborto en el presente embarazo 
 Lesiones en los senos, abdomen, genitales 
 Señales de parto prematuro 
 Dolor pélvico crónico, infecciones vaginales recurrentes 
 Rechazo del embarazo.  
 
2.4.-CAUSAS DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO EN LAS MUJERES 
EMBARAZADAS. 
 El sistema patriarcal en el que se ha fundamentado la educación, y que aún hoy en 
día se mantiene en algunas sociedades, es la causa principal de las desigualdades 
entre hombres y mujeres y por lo tanto lo es también de la violencia contra las 
mujeres. 
 Si el embarazo era imprevisto o no deseado la violencia doméstica contra la mujer 
llega ser cuatro veces más probable. Lo que este dato no pone de manifiesto es que 
el embarazo mismo puede ser un resultado de la violencia doméstica, ya sea por 
abuso sexual, violación marital o negación al uso de anticonceptivos.  
 Lo que genera el pensamiento son las emociones que sentimos cuando algo ocurre 
a nuestro alrededor. Si en la vida hubo una escena que te marcó, sacaras  
conclusiones y la acabaras convirtiéndolo en una creencia y por lo tanto en un 
pensamiento y en la forma de ver la vida. Ejemplo: El padre es injusto con la niña, 
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siempre la grita, la desprecia, la humilla, la desvaloriza. La niña se queda con la 
emoción de la indefensión y la desvalorización. 
 “El maltrato es la primera y más directa consecuencia de la interferencia del amor. El ser 
humano maltrata cuando no se siente amado y cuando está más interesado en dominar que 
en amar, estableciendo con ello una cadena sin fin en la que la víctima de hoy es verdugo 
mañana. Y maltrata físicamente pero, sobre todo, psíquicamente, que no en vano posee en 
su capacidad comunicativa los más sutiles y eficaces instrumentos con que imponerse a su 
entorno”. Linares, Juan Luis. Del abuso y otros desmanes Editorial Paidós (Terapia 
Familiar) 
 
2.5.- ¿CUÁLES SON LAS OPCIONES DE LA MUJER MALTRATADA? ¿POR 
QUÉ NO HACE NADA PARA DEFENDERSE? 
Podríamos decir que, en el momento actual, las mujeres maltratadas tienen tres opciones, y 
no todas muy alentadoras para ellas. 
1.-ENFRENTARSE A LA AGRESIÓN: para lo cual se requiere fuerza y habilidad 
física, algo difícil en muchas mujeres y más si se encuentran embarazadas. 
2.-ABANDONO O SEPARACION: con lo que se plantea un problema económico-
familiar, además de que es cuando la mujer experimenta una agudización de maltrato, ya 
que es el agresor siente que pierde una serie de servicios y obligaciones, que ella le debe 
por el simple hecho de ser su mujer. 
Marcharse no aparece como una verdadera opción y más tomando en cuenta su embarazo. 
La conciencia de superioridad del hombre sobre la mujer, el sentido de la propiedad y de 
dominio que tiene el hombre, hace muy difícil aceptar la libertad de la mujer para romper 
la relación. Así existe el llamado “Síndrome de dependencia afectiva”, que se define como 
el nexo emocional que impide a su víctima romper con su agresor, y cuya causa 
fundamental es el aislamiento al que el agresor le hace llegar, haciéndola pensar que él es 
todo su mundo y que la ama, perdonando y justificándole. 
3.- DENUNCIA O PETICIÓN DE AYUDA: solución esta que, a lo largo de las últimas 
décadas, se ha desarrollado como la más importante gracias a la acción de las asociaciones 
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de mujeres, feministas y organizaciones, casi siempre voluntarias, y, por fin últimamente, 
gracias a medidas legales y gubernamentales. 
2.5.1.-TEORIAS EXPLICATIVAS DE LA CONVIVENCIA CONTINUADA CON 
EL AGRESOR 
Hay varias aproximaciones teóricas que han intentando identificar los mecanismos que 
actúan en el mantenimiento del maltrato contra la mujer, entre otros destacamos los que, 
mejor ayudan a entender la dinámica violenta. 
2.5.1.1.- ASIMETRÍA O DESIGUALDAD EN LAS RELACIONES DE PODER 
ENTRE HOMBRES Y MUJERES. 
 
La violencia de género es fruto de una cultura patriarcal y machista, que se sustenta en un 
desequilibrio de poder, del que se considera más fuerte (el varón) sobre los que se perciben 
más débiles y vulnerables (la mujer y los niños). Es decir, en la subordinación de la mujer 
y por extensión de los hijos, al “natural” dominio de los hombres. 
De hecho, el uso habitual de la agresión y la violencia dentro de la familia, se erige en el 
epicentro de la dinámica relacional cuando el hombre necesita permanentemente reforzar 
su posición de superioridad y poder. 
 
Desde una perspectiva histórica, podemos decir que el fenómeno de la violencia contra la 
mujer es estructural o cultural. La estructura androcéntrica de la sociedad y sus valores 
patriarcales conducen a situar a la mujer en un rol infravalorado. Por tanto, la agresión se 
justifica y acepta como algo normal y fruto de la función de autoridad del hombre. 
Desde esta perspectiva, el uso de la violencia contra la mujer puede ser debida a: 
 Liberación de la rabia en respuesta a la percepción de un ataque a la posición de 
cabeza de familia o de déficit de poder. 
 Neutralización de las aspiraciones de independencia o autonomía por parte de 
la mujer. En este sentido podemos decir que la pérdida de poder o el temor al 
abandono en algunos maltratadores  
 Mantenimiento de la dominancia sobre la compañera, como medio de sentirse 
superior. 
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 Alcanzar la posición social que tal dominación le permite. 
 
2.5.1.2.- TEORÍA DEL CICLO DE LA VIOLENCIA 
 
Esta es probablemente la teoría más extendida y la que seguro usted más conoce, fue 
descrita por Leonor Warner en 1979 y como le voy a detallar, se fundamenta en el carácter 
de circularidad de la violencia contra la mujer. 
 
La violencia contra la mujer no comienza repentinamente, sino responde a un proceso 
progresivo y lento que va desgastando y minando a la mujer. Al principio de la relación, 
comienzan las manifestaciones de dominación y de control por parte del hombre, que en 
ocasiones pasan desparecidas o son percibidas como signos o manifestaciones de amor. 
En la convivencia diaria de la pareja se producen multitud de situaciones de micro 
violencia hacia la mujer, pero a medida que pasa el tiempo y esas situaciones se repiten, la 
mujer se muestra menos resistente hacia ellas y acaba aceptándolas como algo normal. 
“Es decir, la cotidianeidad de la micro violencia hace que se baje el umbral de intolerancia 
y se acabe aceptando lo que inicialmente parecería inaceptable. Por cual la violencia acaba 
integrándose dentro de la rutina, y facilita que el agresor vaya aumentando de forma 
progresiva la intensidad o severidad de dicha violencia” 
2.6.5.1.2.1.- FASES DE LA VIOLENCIA 
Según Walker, la introducción y aumento de la intensidad de la violencia se produce 
mediante unos ciclos, que se componen de tres fases: 
I FASE DE TENSIÓN: 
Es este periodo las expresiones de violencia pueden incluir los insultos y un conjunto de 
demostraciones que no son considerados por la mujer y el agresor, como extremas. En esta 
fase ella intentará clamarlo o evitará hacer aquello que le pueda molestar, bajo la falsa 
suposición de que su acción o inacción logrará controlarlo. 
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Durante la fase inicial del ciclo, la víctima sabe demasiado bien a dónde conducen los 
ataques verbales. Advierte que lo peor se aproxima. Al crecer la tensión comienza su 
descenso gradual a los infiernos, por una senda pavimentada con sarcasmos, frases 
despectivas, insultos y afirmaciones calumniosas acerca de su aptitud como madre, ama de 
casa y amante 
La mujer, en un intento desesperado por evitar lo 
inevitable, por lo general adopta una modalidad de 
supervivencia. Sufre en silencio los insultos y trata de 
satisfacer los menores caprichos de su marido.  
Esta fase puede durar desde días hasta años. En ocasiones 
el ciclo no pasa nunca de esta fase y se caracteriza por una 
“guerra de desgaste”, con altibajos motivados por pequeñas 
treguas pero sin pasar nunca a la violencia física 
 
II. FASE DE EXPLOSICIÓN DE LA AGRESIÓN. 
 En esta etapa ocurre un hecho considerado  Ciclo 
de la Violencia extremo por parte de la víctima y el agresor. La tensión va 
aumentando y los límites de las conductas  consideradas no extremas se redujeron, 
generándose un incremento en el número y tipos de violencia física, psicológica y 
sexual. 
El episodio violento puede cesar por: 
 Cesa porque el hombre (una vez ha desahogado la tensión), se da cuenta de la 
gravedad de su conducta. 
 Porque la mujer necesita ser atendida o  logra huir.                                              
Bien porque interviene un tercero (un vecino, un familiar, los propios hijos de la 
pareja. etc.). 
 Cuando ha pasado el ataque agudo, suele darse un periodo inicial de shock (al 
menos las primeras veces) que incluye la negación, la justificación o minimización 
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de los hechos, no sólo por parte del hombre sino también por parte de la mujer 
agredida. 
 
III. FASE DE RECONCILIACION, ARREPENTIMIENTO O LUNA DE MIEL. 
Luego de la fase de explosión, el agresor intenta dar señales de arrepentimiento, 
generalmente prometido que no volverá a ocurrir.  
 El hombre pide perdón y promete no volver a ser violento. 
 Intenta justificar la agresión (“estaba muy estresado”, “no era yo realmente 
El intenta descargar la responsabilidad sobre la mujer, justificando la agresión 
como respuesta a conductas inadecuadas de ésta (“El problema es que tú no me 
comprendes” “no tendrías que haberme dicho nada”.). 
 En ocasiones llega a actuar sobre familiares y amigos para que persuadan a la mujer 
de que le perdone. 
 En otros casos incluso se somete a tratamiento psicológico para convencer a la 
mujer (aunque la mayoría de los agresores acuden sólo a las primeras sesiones). 
 Estas conductas de arrepentimiento unidas a las promesas de cambio, la llevan a 
creer que han sido las circunstancias las que han abocado al hombre a recurrir a la 
violencia, por tanto perdona y quiere creer en las promesas de cambio, permitiendo 
la repetición del ciclo de la violencia. Esta fase dura un tiempo más o menos 
prolongado hasta que vuelve a acumularse la tensión y se repite el ciclo, pero cada 
vez de forma más frecuente y con resultados más graves. 
 
Algunas instituciones que trabajan con violencia intrafamiliar y de género en América 
Latina han planteado que existe una fase intermedia, que se da justo después de la fase de 
agresión que es la FASE DE ALEJAMIENTO O SEPARACIÓN TEMPORAL. En este 
período la mujer busca ayuda en distintas instancias, incluyendo familiares, amigos/as y 
centros de ayuda. Esta fase es considerada muy importante ya que en ella la mujer adquiere 
información y realiza actividades que pueden ayudarla a enfrentar el problema y, además 
generalmente evalúa distintas opciones en términos legales, de atención psicológica y 
alternativas económicas, entre otras. 
67 
 
2.5.1.2.2.- CONSTRUCION DEL CICLO  VIOLENTO 
 
La violencia  y el maltrato son fenómenos que se estructuran a través del tiempo, 
determinados por el mito que la familia construye a través de su historia, en su epigénesis y 
en sus orientaciones ontogéneticas particulares; presenta tres niveles: 
Una  estructura inicial, caracterizada por la herencia transgeneracional de la violencia, 
soluciones intentadas, memorizadas y recreadas  a través del mito familiar. 
La constitución del nuevo sistema familiar, iniciando en un primer momento por la pareja, 
que puede o no recrear el mito y en su intento por darle solución al problema recrea a 
través de su historia como pareja las interacciones violentas que el mito tiene programados 
( Aquí puede darse la violencia a nivel de pareja) 
En un tercer nivel, y una vez instauradas las bases para la recreación del mito y la violencia 
por la pareja, se presenta la inclusión de los hijos en el conflicto y la estructuración de la 
dinámica familiar violenta, para iniciar de nuevo el ciclo recursivo de autoperpetuación. 
 
2.5.1.3.- TEORÍA DE LA INDEFENSIÓN APRENDIDA 
 
Atendiendo a la teoría de Seligman, 1975, cuando la dinámica de la violencia intrafamiliar 
llega a ser inmotivada e impredecible, la mujer se sitúa en lo que en términos psicológicos 
denominamos "doble vínculo". 
Es decir, llega a percibir que haga lo que haga, actúe como actúe, no puede predecir ni 
evitar la descarga agresiva. Por tanto, queda atrapada en un sentimiento de vulnerabilidad e 
indefensión que condiciona estados de ansiedad generalizada y respuestas de alerta y 
sobresalto permanentes (“no podía vivir, cualquier ruido me sobresaltaba, cualquier cosa 
me producía un pálpito en el corazón”). 
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2.5.1.4.- TEORÍA DE LA UNIÓN TRAUMÁTICA, FACTORES DE RESISTENCIA 
Y RECUPERACIÓN 
 
Según Dutton y Painter, 1981, la violencia crónica y reiterada que sufren las víctimas 
(tanto por los efectos acumulados de cada agresión, como por la ansiedad mantenida 
durante el período de latencia hasta el siguiente ataque) provoca un importante 
menoscabo de la autoestima y de la estabilidad psíquica. 
Sin embargo para la víctima, el agresor es alguien a quien ella quiere, alguien a quien se 
supone que debe creer y alguien de quien, en cierto modo depende. Por otro lado, como 
tras los ataques se producen peticiones de perdón o arrepentimiento, la mujer cree en las 
promesa de cambio y fantasea que puede reencontrar al hombre del que un día se enamoró 
(en mi fuero interno siempre pensaba que podría recuperar al hombre con el que me casé) 
y justifica su conducta (si es buena persona, si él me quiere), lo cual refuerza y posibilita el 
mantenimiento de la unión traumática. 
 
Por otra parte, el agresor trata de reparar el daño causado, pide perdón (“lo siento 
muchísimo….tienes que perdonarme”), o intenta justificar la agresión (“había bebido tengo 
problemas en el trabajo…sabes que yo nunca te haría daño”..) o bien intenta descargar la 
responsabilidad sobre la mujer (“es que tú no me entiendes… no me das lo que necesito… 
no estás atenta a mis problemas”) y promete no volverá ser violento (“te juro por nuestro 
amor y nuestros hijos, que nunca más va a volver a suceder..”). 
 
La mujer le perdona y quiere creerle, permitiendo no sólo la reanudación de la relación de 
pareja, sino afianzando la unión traumática y la dependencia emocional. 
Sin embargo, cuando la víctima no ha roto las relaciones con el exterior y 
fundamentalmente cuando ha logrado mantener un contacto más o menos fluido con la 
familia de origen, podemos inferir un factor de resistencia a la unión traumática y un mejor 
pronóstico en el proceso de recuperación (como posteriormente describiremos). 
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2.5.1.5.- EL EFECTO BONSÁI 
Esta teoría focaliza la atención en la estrategia del agresor de ir cortando constantemente 
cualquier iniciativa de la víctima que pudiera ayudarle acrecer, desarrollarse y enriquecer 
su personalidad. 
De forma gráfica, podríamos establecer un paralelismo con el jardinero que 
sistemáticamente va podando los brotes del bonsái. 
Fíjese que en términos psicológicos, se trata de un maltrato emocional que anula los 
aspectos relacionales básicos de la mujer: 
En el ámbito familiar (le recrimina que sus padres o hermanos no le valoran, que 
discriminan a sus nietos, que ella es el patito feo de la familia….que a él no le aceptan 
porque le tienen envidia…) 
 
 En el laboral (le restregará que lo prioritario es su trabajo, que es como si sus 
hijos no tuvieran madre, que lo que gana es muy poco). Al final la mujer asumirá y 
aceptará que debe dedicarse a cuidar en exclusiva del hogar y de sus hijos, 
renunciando a las relaciones laborales. 
 En las relaciones de ocio o de amistad (el maltratador criticará sus aficiones, sus 
gustos, a sus amigos y finalmente se negará a salir con ellos), con lo cual la 
víctima se sentirá cada vez más incómoda y acabará rompiendo sus amistades. 
 Finalmente en el ámbito personal, se produce un ataque hacia la identidad de la 
persona (se le critica -tanto en público como en privado-, su conducta, aficiones, 
iniciativas, modos de hacer las cosas, forma de pensar, etc). 
 
 El resultado de todo ello es que la mujer acaba empequeñecida, sin relaciones y 
recluida en el hogar, pero como ya hemos dicho, no relegando su rol de madre y 
ama de casa. 
 
2.5.1.6.- EL SÍNDROME DE ESTOCOLMO 
 
En las dinámicas crónicas de maltrato intrafamiliar o de género, la mujer desarrolla un 
vínculo ambivalente de amor/temor similar al del "Síndrome de Estocolmo" (conjunto de 
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reacciones psicológicas observadas en personas sometidas a cautiverio, mediante las 
cuales, las víctimas acaban manifestando una paradójica adhesión a la causa de los 
secuestradores). 
Este proceso está sustentado por los sentimientos ambivalentes derivados de las fases de 
arrepentimiento o de manipulación afectiva por parte del agresor. Lo cual reafirma a los 
maltratadores en su rol de superioridad o poder y permite la perpetuación del maltrato. 
De otro lado, inciden razones económicas (falta de trabajo e independencia material), 
razones culturales derivadas de los mandatos de género (la mujer es el epicentro de la 
familia y debe asumir su rol a cualquier precio), razones familiares (no privar a los hijos de 
un referente paterno o someterles a una posible experiencia traumática), razones 
psicológicas (la minimización del problema, la vergüenza, el miedo, la indefensión 
generada, la resistencia a reconocer el fracaso de la relación y el temor ante un futuro en 
solitario). 
2.6.-CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO EN LA MUJER 
EMBARAZADA 
2.6.1.-CONSECUENCIAS FISICAS 
Las consecuencias físicas de la violencia doméstica durante el embarazo pueden ser: 
 • Aumento de peso insuficiente. Bajo peso al nacer. 
• Infección uterina. Infecciones vaginales, cervicales o renales. 
• Hemorragia. Sangrado vaginal. 
• Trauma abdominal. 
• Exacerbación de enfermedades crónicas 
• Complicaciones durante el parto 
• Retraso en el cuidado prenatal 
• Aborto espontáneo 
• Ruptura de membranas 
• Placenta previa 
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• Magulladuras del feto, fracturas y hematomas 
• Muerte "Abuse of Pregnant Women and Adverse Birth Outcome." Journal of the 
American Medical Association, 267:1992. 
 
2.6.2.-CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS  
Además de los daños físicos ya mencionadas, la violencia doméstica durante el embarazo 
puede tener consecuencias psicológicas. La mujer embarazada y agredida por su pareja 
está en mayor riesgo de sufrir estrés, depresión y adicción al tabaco, el alcohol y las 
drogas. Estos pueden incluir la pérdida del interés de la madre en su salud y en la de su 
hijo. 
A pesar de estar tan extendida, la violencia de género no es “natural” ni “inevitable”: es 
una expresión de normas y valores históricos y culturales concretos. 
La violencia contra las mujeres tiene su origen en la discriminación, que niega la igualdad 
de trato y oportunidades entre hombres y mujeres en muchos aspectos de la vida y que, a la 
vez, sirve para reforzarla, impidiendo que las mujeres ejerzan sus derechos y libertades. El 
control de la socialización de las mujeres, de su sexualidad y de su vida reproductiva son 
mecanismos a través de los cuales los hombres perpetúan esta situación del dominio y la 
discriminación. 
“La violencia contra las mujeres es un fenómeno muy complejo, profundamente arraigado 
en las relaciones de poder basadas en el género, la sexualidad, la propia identidad y las 
instituciones sociales. Cualquier estrategia para eliminar la violencia de género debe, por 
tanto, confrontar las creencias culturales y las estructuras sociales que la perpetúan”. Lori 
Heiseen La voz de las invisibles, de E. Bosch y V. A. Ferrer Ediciones Cátedra 
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2.6.3.-REPERCUSIONES DE LA VIOLENCIA BASADA EN EL GÉNERO SOBRE 
EL EMBARAZO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
REPERCUSIONES DE LA VIOLENCIA BASADA EN 
EL GÉNERO SOBRE EL EMBARAZO 
PRENATAL: 
 Embarazo no planeado 
 Inicio tardío a la consulta prenatal 
 Aumento de días de hospitalización 
 Anemia 
 Infección urinaria 
 Sangrado vaginal 
 Enfermedades de transmisión sexual VIH/SIDA 
 Traumatismo 
COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO 
 Desprendimiento prematuro de placenta 
 Ruptura uterina 
 Cesárea ruptura prematura de membranas 
 Sufrimiento fetal 
RESULTADOS DEL NACIMIENTO 
 Retardo del crecimiento intrauterino 
 Bajo peso al nacer 
 Mortalidad perinatal 
MORTALIDAD MATERNA 
 Homicidio 
 Suicidio  
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2.7.-ALCOHOL ASOCIADO A LA VIOLENCIA DE GÉNERO 
El ser humano no es violento por naturaleza. No obstante, la relación entre consumo de 
alcohol y conductas violentas constituye un problema social que a menudo tiene 
repercusión legal, y se ha ido incrementando en numerosas partes del mundo hasta, 
incluso, ser asumidas por algunas personas y grupos humanos como parte de la vida 
cotidiana, sea en forma resignada o como expresión de airadas protestas.  
Aunque no hay una opinión consensuada sobre el concepto de violencia, en un sentido 
restringido y vinculado a la salud mental podemos hacer referencia a conductas en las que 
está presente alguna fuerza física, coacción psicológica o moral, ejercidas por una persona 
contra sí misma, contra otras e incluso contra determinados objetos, lo cual le ocasiona 
determinado grado de daño o limitación en el ejercicio de sus derechos o en la expresión de 
sus potencialidades y desenvolvimiento personal. 
A partir de este concepto es fácil comprender la frecuente asociación de distintas formas de 
violencia, intrafamiliar o no, caracterizadas por maltratos físicos, violaciones, abuso 
sexual, conductas suicidas u homicidas; maltrato psicológico que se manifiestan en 
ofensas, humillaciones, prohibiciones para el ejercicio de derechos, accidentes de tránsito o 
laborales. 
También podemos incluir las afectaciones en las relaciones interpersonales con vecinos 
amigos e incluso personas desconocidas; y otras manifestaciones similares de agresividad 
física o mental (muchas de las cuales pueden llegar a la tipificación delictiva) con variados 
grados de intensidad y circunstancias, bajo los efectos de la ingestión de bebidas 
alcohólicas. 
El aumento del riesgo de conductas violentas por el consumo de bebidas  alcohólicas se 
produce por factores multicausales que dependen de la propia acción farmacológica del 
alcohol, de las características del bebedor y de las condiciones ambientales en que ocurre 
la ingestión de esa bebida.  
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2.7.1.-ACCIÓN FARMACOLOGICA DEL ALCOHOL EN EL CEREBRO 
El etanol es una droga legal de consumo muy ampliamente difundido en el planeta. que se 
encuentra contenida en las bebidas alcohólicas. Como producto de uso médico el etanol es 
utilizado como antiséptico externo de baja potencia, por lo que no se encuentra clasificado 
por la Ley General de Salud como fármaco. 
Habitualmente es la sustancia consumida por los pacientes adictos, como sustancia de 
inicio de su dependencia o bien la combinan esperando alcanzar un refuerzo de los efectos 
de otras sustancias. 
El alcohol se obtiene de la fermentación y destilación de diversos granos, frutos y plantas, 
y se encuentra contenido en diferentes proporciones en las bebidas alcohólicas. La mayor 
parte de los vinos de mesa contienen 10-12%. La cerveza contiene entre 4-6%, y los vinos 
fuertes y destilados de granos y agave poseen concentraciones que varían del 20-60% de 
alcohol. 
El alcohol actúa como un agente perturbador inespecífico de la membrana neuronal 
alterando tanto su permeabilidad como las propiedades de sus componentes. Algunos de 
los efectos bioquímicos y conductuales causados por el alcohol, pueden deberse al 
incremento de la transmisión inhibitoria, probablemente mediada por los receptores 
GABA. Esta potenciación de los efectos GABAERGICOS podría deberse a un  aumento 
en el paso de los iones cloruro cargados negativamente, hacia el interior de la célula. El 
etanol también afecta la transmisión de glicina, el cual es un importante neurotransmisor 
inhibidor. Tanto la serotonina como la dopamina y noradrenalina,  parecen tener relación 
con la capacidad reforzadora del etanol en el mantenimiento de la conducta de beber 
El alcohol se absorbe rápidamente por el tubo digestivo a nivel del estómago, e intestino. 
La absorción completa del alcohol puede requerir de 2-6 hrs. o más, dependiendo del 
volumen y concentración de la sustancia,  presencia de alimento en el estómago y tiempo 
en el que la bebida se ha ingerido, entre otros factores. 
El hígado es el lugar donde predominantemente se efectúa su oxidación, aunque órganos 
tales como el corazón y el estómago pueden metabolizar también el producto. Entre 90-
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98% del etanol ingerido es oxidado y metabolizado en el cuerpo, el resto se excreta en 
forma inalterada, el consumo continuado de etanol genera tolerancia. Ésta se produce por 
el desarrollo de una depuración acelerada del alcohol. Cuando esto sucede, también se 
induce tolerancia cruzada a otras sustancias tales como anestésicos generales y otras 
depresoras del sistema nervioso central, entre las cuales las más frecuentemente vistas 
están los tranquilizantes y barbitúricos. 
Las señales viajan a lo largo del circuito cerebral de la gratificación (y a través de otras 
áreas del cerebro) a lo largo de una red de neuronas, o células nerviosas, en forma de 
impulsos eléctricos –como se traslada la electricidad a través de una red de alambres.– 
Éstas son las neuronas en el circuito de la gratificación cerebral (donde las drogas de abuso 
actúan),. Los impulsos seguirían el conducto del axón de una neurona hasta el final de la 
terminal del axón, salta a la próxima neurona, y continúa a través de esa neurona. 
El  “closeup” de la hendidura entre dos neuronas, llamada sinapsis El impulso de la misma 
manera que una corriente eléctrica no puede cruzar una abertura como electricidad, lo 
cruza mediante un mensaje químico por medio de “mensajeros” llamados 
neurotransmisores, que pasan a la membrana nerviosa de la siguiente neurona y descarga 
su contenido generando otro impulso eléctrico. 
Con frecuencia los golpeadores cometen sus atropellos cuando están ebrios, en estas 
personas el consumo de bebidas alcohólicas suele ser elevado, los hombres experimentan 
depresión y ansiedad, estados que se conocen como disfórico. El alcohol es uno de los 
recursos más comunes que emplean para suprimir esos sentimientos desagradables. La ira 
es otro de esos recursos. Lamentablemente, como esos hombres sufren estados disfóricos 
en función de su personalidad, y como el alcohol es un desinhibidor es decir, una sustancia 
que reduce nuestras inhibiciones, el resultado es una combinación explosiva  de desdicha, 
cólera y falta de control. Esto aumenta el riesgo de que se produzca actos de violencia. El 
alcohol y la ira suprimen la depresión, pero lo hacen  a un alto costo para el bebedor. 
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2.7.2.- Alcohol y la violencia. 
Cualquier cosa que haga una persona que se encuentra bajo la influencia de un 
desinhibidor forma parte de su repertorio de conductas aprendidas. Cuando alguien afirma 
“Lo hice porque estaba borracho”, le está echando la culpa de un síntoma, la violencia 
Ambos son aspectos de una personalidad violenta. 
O sea que, aunque hay un eco entre el consumo de alcohol y la violencia, el uno no es la 
causa de la  otra. Ambos tienen que ver con un aspecto del sí mismo que viene de más 
lejos. Nuestra personalidad se forma mucho antes de que aprendamos a consumir alcohol o 
a golpear.  
http://www.secretia.com/2008/01/30/como-actua-el-alcohol-en-el-cerebro/ 
“No todos los alcohólicos agreden a sus mujeres y ni mucho menos, todos los hombres que 
cuando beben maltratan a sus esposas, se pelean con todo el que encuentran por la calle. 
La violencia de género es una violencia selectiva e ideológica, con alcohol o sin él”. Nuria 
Varela Íbamos a ser reinas Ed. Punto de Lectura 
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CAPITULO III ALTERACIONES EMOCIONALES 
3.1.-BIOLOGIA DE LA EMOCION, DE LA MOTIVACIÓN Y DE LA  
COGNICION. 
3.1.1.-EMOCIÓN: 
Reacción positiva o negativa de carácter brusco  y de duración breve que aparece como 
respuesta  ante objetos o acontecimientos externos o internos. DICCIONARIO DE 
PSICOLOGIA OCEANO BARCELONA ESPAÑA. 
Es un estado afectivo que experimentamos, una reacción subjetiva al ambiente que viene 
acompañada de cambios orgánicos (fisiológicos y endocrinos) de origen innato, influidos 
por la experiencia. Las emociones tienen una función adaptativa de nuestro organismo a lo 
que nos rodea. Es un estado que sobreviene súbita y bruscamente, en forma de crisis más o 
menos violentas y más o menos pasajeras. 
3.1.2.-MOTIVACIÓN: 
Necesidad o deseo que dinamizan la conducta, dirigiéndola hacia una meta. Procesos 
psicológicos y fisiológicos responsables del desencadenamiento, del mantenimiento y del 
cese de un comportamiento, así como el valor atractivo o aversivo conferido a los 
elementos del entorno  sobre los cuales se ejerce ese comportamiento. DICCIONARIO 
PSICOLOGICO OCEANO BARCELONA ESPAÑA 
3.1.3.-COGNICIÓN: 
Conjunto de las habilidades mentales asociadas con el pensamiento, el saber y la 
rememoración. La cognición está íntimamente relacionada con conceptos abstractos tales 
como mente, percepción, razonamiento, inteligencia,  aprendizaje y muchos otros que 
describen numerosas capacidades de los seres superiores- aunque estas características 
también las compartirían algunas entidades no biológicas según lo propone la inteligencia 
artificial. DICCIONARIO PSICOLOGICO OCEANO BARCELONA ESPAÑA 
Todo estímulo compromete en diferente proporción los sistemas cognitivo, motivacional y 
emocional, sin que por ello se movilice necesariamente la consciencia. Si el estímulo se 
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hace consciente, es que ha sido procesado por la memoria de trabajo; en otras palabras que 
se convirtió en objeto de atención. 
Es decir que un estímulo emocional es competente (EEC) cuando éste es percibido; es 
decir, cuando compromete la actividad del tálamo sensorial y secundariamente, de la 
corteza sensorial. Posteriormente, la información emocional es procesada a nivel de la 
amígdala cerebral. Poseemos dos estructuras amigdalinas que cumplen la misma función, 
una está ubicada en la región temporal izquierda y la otra en la región temporal derecha. 
Cuando estas estructuras cerebrales especializadas se activan, desencadenan la reacción 
emocional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
79 
 
 
Amígdala 
 
 
Reacción 
Emocional 
 
NEUROPSICOLOGIA DE LA REACCIÓN EMOCIONAL 
 
 
 
 Lento 
 Rápido preciso 
 burdo Lento 
 1seg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CPF: Corteza prefrontal                                      MGP: Materia gris periacueductal 
L: Núcleo lateral (amígdala)                               HL: Hipotálamo lateral 
B: Núcleo basal (amígdala)                                 NPV: Núcleo paraventricular del 
hipotálamo 
C :Núcleo central (amígdala)                         : Relación de estimulación        
:Relación de inhibición 
 
 
El núcleo lateral de la amígdala (L) recibe las “informaciones” relacionadas con el 
estímulo emocional a través de dos estructuras cerebrales: el tálamo sensorial; (mucho más 
lentamente, pero de manera más elaborada). Luego es estimulado el núcleo central de la 
Hormonas 
Presión 
sanguínea Inmovilización 
HL 
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Tálamo 
Sensorial 
Corteza 
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Estimulo 
emocional 
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amígdala (C) que va a ser el desencadenante de la reacción emocional. El estímulo del 
núcleo central va a implicar tres respuestas complementarias, constitutivas de la reacción 
emocional, a través de tres mecanismos neurológicos: 
 La reacción motora mediante la activación de la materia gris periacueductal; 
 La reacción autonómica bajo el control del hipotálamo lateral; 
 La reacción hormonal bajo el control del núcleo paraventricular del 
hipotálamo. 
La reacción emocional, siempre y cuando sea lo suficientemente fuerte, va a estimular la 
corteza prefrontal (CPF) sede de la memoria de trabajo. El regreso de la información hacia 
el cerebro tiene también lugar por la vía hormonal, por impregnación del cortisol del 
núcleo básico de la amígdala (B) implicado en la motivación del comportamiento. 
La emoción de expresa (fenómeno activo inconsciente) y el sentimiento se experimenta 
(fenómeno pasivo consciente). Para que haya sentimiento, es decir, toma de conciencia o 
atención a la expresión emocional, es necesario que la reacción corporal producida por la 
emoción sea suficientemente fuerte como  para activar la memoria de trabajo. Nosotros no 
nos movilizamos de manera refleja, por el contrario, nosotros  nos asustamos (sentimiento) 
porque nos inmovilizamos ante el estímulo. 
Por ende la emoción desencadena respuestas corporales (la reacción emocional) y es el 
regreso de la información del cuerpo hacia el cerebro a través de la movilización de la 
memoria de trabajo lo que produce el sentimiento y también, eventualmente, la acción 
emocional involucrada a través del sistema de la motivación. 
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PSICOLOGÍA DE LA ACCIÓN EMOCIONAL Y MOTIVACIONAL. 
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La sede de la memoria de trabajo es la corteza prefrontal (CPF) que integra informaciones 
provenientes de la corteza sensorial (sistema sensorial), la amígdala (sistemas emocionales 
y motivacional) y el hipocampo (sistema de la memoria explicativa y del manejo de la 
dimensión del espacio. 
Corteza 
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Para funcionar de la mejor forma posible, la red neuronal que organiza la memoria de 
trabajo requiere un buen nivel dopamina (DA) transportado a través de los axones de las 
neuronas cuyos cuerpos están situados en el área tegmental ventral (ATV) del tronco 
cerebral. Adhiriéndose a los receptores D1 de las espinas dendríticas de las neuronas 
exitatorias del CPF, la DA mejora la atención inhibiendo los otros estímulos que pueden  
interferir, a través de un mayor control del palidum ventral  (PV) que interviene en la 
respuesta motora. La DA estimula también el nuclus accumbes (NA) adhiriéndose a los 
receptores D2 de las neuronas exitatorias del NA, que a su vez moviliza al PV y a la 
corteza motora para la realización de la acción emocional.  
3.1.4.- PSICOLOGIA DE LA ACCIÓN EMOCIONAL Y MOTIVACIONAL. 
El sentimiento introduce una alerta mental complementaria a  la emoción que prolonga o 
modifica su impacto, afectando durante cierto tiempo la atención a través de la 
movilización de la memoria de trabajo. La memoria de trabajo tiene dos funciones 
esenciales: la de almacenamiento temporal de la información (función de atención) y la de 
ejecución de la acción, en particular la acción emocional. La concentración de la atención 
consiste en seleccionar algunas señales de entrada fuertes, tales como las que son 
producidas por la reacción emocional, en detrimento de otros estímulos. Si la función de 
atención resulta efectiva entonces la acción emocional tiene todas las posibilidades de 
llegar a término.  
La sede de la memoria de trabajo es la corteza prefrontal (CPF) que integra informaciones 
provenientes de la corteza sensorial (sistema sensorial), la amígdala (sistema emocional y 
motivacional) y el hipocampo (sistema de la memoria explícita y del manejo de la 
dimensión  del espacio. 
Para funcionar de la mejor forma posible, la red neuronal que organiza la memoria de 
trabajo requiere un nivel de dopamina (DA) trasportado a través de los axones  de las 
neuronas cuyos cuerpos están situados en el área tegmental ventral (ATV) del tronco 
cerebral. Adhiriéndose a los receptores D1 de las espinas dendríticas de las neuronas 
exitatorias del CPF, la DA mejora la atención inhibiendo los otros estímulos que pueden 
interferir, a través de un mayor control del palidum ventral (PV) que interviene en la 
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respuesta motora. La DA estimula también el nuclus accumbes (NA) adhiriéndose a los 
receptores D2 de las neuronas exitatorias del NA, que a su vez moviliza al PV y a la 
corteza motora para la realización de la acción emocional. 
3.1.5.-COMO REACCIONA FISIOLOGICAMENTE LA MUJER VICTIMA DE 
VIOLENCIA ANTE SU AGRESOR 
Cuando la víctima se encuentra  ante un estímulo le  provoca miedo o temor, como es acto 
violento de su pareja el   cuerpo reacciona activándose, de manera que está a punto para 
cualquier reacción  
La activación se produce de la siguiente manera: 
1. El lóbulo frontal de la corteza cerebral por la acción del hipotálamo activa la 
glándula suprarrenal.  
2. La glándula suprarrenal descarga adrenalina.  
3. Las pupilas se dilatan.  
4. El tórax se ensancha.  
5. El corazón se dilata, aumenta la provisión de sangre.  
6. Se produce un aumento de la tensión arterial.  
7. Los músculos se contraen.  
8. El hígado libera glucosa, el combustible de los músculos.  
9. La piel palidece.  
10. Los bronquios se dilatan para aumentar el volumen de oxígeno.  
11. En casos extremos la vejiga urinaria se vaciará.  
3.2.-DEPRESION 
La enfermedad depresiva parece estar originada en un déficit de la biodisponibilidad de 
neurotransmisores monoaminérgicos; esta alteración favorece la vulnerabilidad biológica 
que puede ser incrementada por los traumas vitales o modulada por la personalidad. Los 
individuos con antecedentes familiares de depresión o con traumas graves durante su 
infancia son más proclives a padecer la enfermedad depresiva. Los antidepresivos tratan de 
corregir el componente biológico en tanto que la psicoterapias buscan modificar los 
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factores sociales y de personalidad que intensifican la vulnerabilidad individual y permiten 
la cronicidad del trastorno depresivo. 
Los síntomas de la enfermedad depresiva son la última expresión de las alteraciones que se 
producen en los distintos niveles fisiopatológicos causantes de la depresión. Expresan la 
alteración de varias funciones psicológicas como, la afectividad (tristeza), la cognición 
(desesperanza), la psicomotricidad (inhibición) y la conducta (hipo actividad). 
Se cree que el neocórtex y el hipocampo están involucrados en los aspectos cognitivos de 
la depresión, es decir, en las ideas o sentimientos de culpa, de falta de autoestima, de 
desesperanza y autolíticas, y en las alteraciones de memoria del resto de depresiones. 
3.2.1.-NEUROBIOLOGÍA DE LA DEPRESIÓN 
El papel de dopamina, serotonina, adrenalina, noradrenalina en la neurobiología de los 
estados de ánimo. 
La dopamina (DA) y la norepinefrina (NE) son catecolaminas que intervienen en la 
neurotransmisión adrenérgica del SNC. Su concentración es elevada en el hipotálamo; la 
NE en particular se encuentra en grandes cantidades en la formación o sustancia reticular 
(núcleo neuronal en el tallo cerebral responsable del estado de alerta consciente en que nos 
damos cuenta de nuestro entorno).  
 La Norepinefrina está asociada con actitud de vigilancia al medio.  
 La Serotonina está asociada con sentimientos de euforia y placer, siendo de 
importancia en la regulación del estado de ánimo.  
 La Dopamina está asociada con el impulso, entendido como acción irresistible.  
 La norepinefrina y la serotonina están implicadas en las conductas motivadas y 
enérgicas.  
 La norepinefrina y la dopamina está implicadas en las conductas ansiosas e 
irritables.  
 La serotonina y la dopamina están implicadas en la conducta sexual, así como 
apetito y agresión.  
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Impulso entendido como inclinación, necesidad, deseo o acción súbita, irresistible y, a 
menudo, irracional, debido a un determinado sentimiento o estado emocional. 
La serotonina y las catecolaminas norepinefrina y dopamina son los transmisores 
implicados en la función del sistema límbico y del hipotálamo donde regulan los diferentes 
estados emocionales y de comportamiento.  
ANALES Sis San Navarra 2002, Vol. 25, Suplemento 3 
3.2.2.-ALTERACIONES ANATÓMICAS Y FISIOLÓGICAS DE LA DEPRESIÓN. 
Las bases anatómicas y fisiológicas de la depresión son objeto de activa investigación, de 
la que se puede concluir que las áreas más probablemente involucradas son las estructuras 
límbicas (involucran el cingulado, hipocampo, cuerpos mamilares y tálamo anterior), los 
circuitos de recompensa (núcleo accumbens, sublenticular, amígdala extendida, amígdala, 
tegmento ventral, cingulado, ínsula, tálamo, giro parahipocámpico y corteza prefrontal), el 
hipotálamo y la corteza temporal anterior. Los pacientes con infartos que afectan las 
regiones frontales derechas suelen presentar un estado de ánimo indiferente, apático o 
eufórico, en tanto los pacientes con infartos que afectan las regiones frontales izquierdas 
suelen presentar ansiedad o depresión.  
Tradicionalmente se pensaba que los estados de ánimo como la depresión estaban 
asociados únicamente al sistema límbico; no obstante, hoy existe abundante evidencia de 
que también participan estructuras no límbicas. Una revisión de la literatura al respecto 
concluyó que el hallazgo estructural más replicado en los estudios por neuroimágenes es la 
presencia de hiperintensidades de la materia blanca en regiones asociadas con la corteza 
frontal y los ganglios basales, disminución del volumen frontal bilateral y reducción del 
tamaño del putamen y del caudado.  
Los estudios mediante tomografía por emisión de fotones únicos (SPECT) y por emisión 
de positrones (PET) han demostrado una disminución global del metabolismo cerebral, 
más marcado en las regiones frontales, especialmente en la corteza prefrontal medial y 
dorsolateral, los ganglios basales y la corteza cingulada (58). No obstante, el flujo 
sanguíneo y el metabolismo parecen estar aumentados en zonas de la corteza orbitofrontal 
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y de la amígdala. Además de la evidencia derivada de los estudios por neuroimágenes 
sobre el papel de los circuitos ganglios basales -tálamo-corteza en la fisiopatología de la 
depresión mayor, los estudios sobre respuesta al tratamiento con antidepresivos sugieren 
que la corteza cingulada anterior también puede jugar un papel significativo 
3.2.3.-HACIA UN MODELO INTEGRADO DE LA DEPRESIÓN  
Actualmente la depresión es entendida como una enfermedad sistémica, heterogénea y 
compleja, que afecta a diferentes sistemas, aunque sus principales manifestaciones se 
expresan en el plano psíquico. Involucra alteraciones en los sistemas de neurotransmisión 
cerebrales y en los sistemas neuroendocrinos e inmunológicos, los que pueden explicar la 
variedad de síntomas observables en la fase depresiva.  
Hoy se cree que esta enfermedad se origina en la interacción compleja entre una 
predisposición genética y sucesos vitales, como trauma o abuso infantil, los que producen 
cambios significativos en el sistema nervioso central. El resultado es una hiperactividad del 
sistema CRF que conduce a una hipercortisolemia mantenida y a una hiperactivación del 
sistema noradrenérgico. Tanto CRF como el sistema noradrenérgico son los mediadores de 
la respuesta al estrés. Ambos sistemas ejercen amplias influencias, tanto en el cerebro 
como en la periferia, a través del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal y del sistema nervioso 
autonómico.  
Estas alteraciones neurobiológicas pueden persistir durante la vida adulta, llevando a un 
sistema hipersensible al estrés, el que sobrerreacciona incluso ante situaciones de tensión 
leves, propias de la vida cotidiana. Esta hipersensibilidad al estrés predispone tanto a los 
trastornos ansiosos como a los depresivos, condiciones clínicas que exhiben una elevada 
comorbilidad. También explica la tendencia a la recurrencia de los trastornos del estado de 
ánimo, ya que los sucesivos episodios vuelven más vulnerable al sistema y por lo tanto más 
predispuestos a sufrir nuevas fases depresivas.  
En este modelo explicativo, muchas alteraciones como las observadas en los sistemas de 
neurotransmisión central, a las que en un momento se les atribuyó importancia causal, hoy 
son vistas como epifenómenos. Lo mismo ocurriría con las alteraciones inmunes y de otros 
sistemas hormonales.  
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3.2.4.-CADENA DE SUCESOS EN LA GÉNESIS DE LA DEPRESIÓN  
Predisposición    Sucesos adversos 
       Genética                Tempranos 
 
 CRF 
 Hiperactividad  eje HHA    Neurotoxicidad en 
hipocampo 
 Hiperactividad sistema     Alteración de la 
neurogénesis 
Noradrenérgico.     hipocampo   
    
  Vulnerabilidad al estrés aumentada. 
 Serotonina  
 Dopamina 
 Alteración eje       Disminución de la capacidad adaptativa 
HHT      Disminución del rendimiento Psicosocial 
   
 
 
 
   
Modelo integrado de la neuropsicología de la depresión. Modificado 
de: Heim, Nemeroff (2001)  
CRF = corticotrophin releasing factor  
HHA = hipotálamo - hipófisis - adrenal  
HHT = hipotálamo - hipófisis - tiroideo. 
 
 
 
 
 
FENOTIPO  
VULNERABLE 
ALTERACIONES 
ESTRUCTURALES 
TRASTORNOS 
DEPRESIVOS Y 
ANSIOSOS 
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3.2.5.-DEPRESIÓN Y SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD 
Las situaciones de violencia crónicas pueden dar origen a cuadros depresivos. Debido a la 
indefensión que sufre, la mujer considera que la situación es incontrolable y que nada de lo 
que haga va a modificar los acontecimientos, dejando de defenderse y de actuar. La 
depresión también se relaciona con la falta de actividades lúdicas. Existen una falta de 
alicientes en su medio, ya que los agresores fomentan el aislamiento social. No suelen 
presentar conductas de autocuidado, ni comportamientos autogratificantes. La apatía, la 
indefensión, la pérdida de esperanza y la sensación de culpa, pueden dificultar aún más la 
decisión de buscar ayuda o de adoptar las medidas adecuadas. 
Los sentimiento de culpa se relacionan con las conductas que la víctima ha tenido que 
realizar para evitar la violencia: mentir, encubrir al agresor, tener contactos sexuales 
forzados, consentir el maltrato a los/las hijo/as, no educarlos adecuadamente. 
Evidentemente si la mujer se atribuye la responsabilidad de lo que sucede, al 
culpabilizarse, es menos probable que busque ayuda. 
3.3.-ANSIEDAD Y VIOLENCIA DE GÉNERO EN MUJERES  
3.3.1.-CONDUCTAS DE ANSIEDAD EXTREMA: 
Son debidas a la amenaza sobre la vida y la seguridad personal. La violencia, mezclada con 
periodos de arrepentimiento y calma, suscita en la mujer una respuesta de alerta y 
sobresalto permanentes. 
 En algunas ocasiones, para conseguir reducir estos estados de ansiedad se recurre a la 
ingesta de psicofármacos (ansiolíticos principalmente) o al consumo de alcohol u otros 
tóxicos.  
Se piensa continuamente en las situaciones vividas, aparece preocupación, miedo y 
sentimientos de culpa, con mucha frecuencia.  
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Ante las situaciones de ruptura con el agresor, también aparece ansiedad debido a la 
responsabilidad que conlleva hacerse cargo de los hijos e hijas, la soledad, las 
consecuencias económicas de la marcha. 
Una forma inadecuada de reducir estos estados de ansiedad puede ser recurrir al alcohol o 
al abuso de psicofármacos, como pueden ser los tranquilizantes. 
3.4.-AUTOESTIMA Y VIOLENCIA DE GÉNERO EN MUJERES  
3.4.1.-AUTOESTIMA.- 
Recordemos que la violencia de género hace referencia a la violencia ejercida por el 
hombre contra la mujer por el hecho de serlo, no por el hecho de ser como es, o tener 
determinadas cualidades o defectos. 
El autoconcepto y la autoestima son dos elementos constitutivos de la personalidad, ambos 
generan un buen desarrollo emocional, motivacional y personal del sujeto. El autoconcepto 
está formado por los puntos de vista que tenemos sobre nuestra persona que nos otorgan 
una imagen y valor personal: lo que yo sé y siento de mí, junto con lo que los otros piensan 
y sienten de mí. A través de la configuración del autoconcepto desarrollamos percepciones 
y creencias que nos llevan a concluir una idea de nosotros mismos: nos gustamos, somos 
valiosas, normales e importantes. o por el contrario, no nos gustamos somos inferiores, no 
somos capaces estas conclusiones conforman la autoestima. 
Sin embargo, la mayoría de mujeres no comprenden este hecho y cree que su 
comportamiento o su actitud es lo que motiva  las agresiones de su marido o pareja. Las 
mujeres suelen definirse no por ellas mismas, sino por los roles o papeles que desempeñan, 
anulando su propio yo, y esto las lleva a exclamar cuando son maltratadas: ¡si soy una 
buena madre! O ¡No puede tener queja de cómo soy como esposa! 
La falta de autoestima, de conciencia de sí misma, de apreciación de tu persona, es el 
fundamento para que alguien le trate mal. 
La mujer con tal de tolerar al marido acepta cualquier actitud negativa o violenta. Llega 
incluso a sobrevalorar la llamada “fase de luna de miel”. Como busca ante todo la 
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aprobación ajena e inhibe la expresión de sus sentimientos, le da el poder para que él 
manifieste sus gustos, sus necesidades, sus reproches, sus insultos. La mujer violentada 
deja considerar su opinión como válida, y si acaso opina lo contrario no lo expresa, 
sumiéndose en una rutina que le ayude a escapar de las frustraciones y los fracasos. 
3.4.1.1.-PERSONAS CON Y SIN AUTOESTIMA 
Las mujeres tienen dificultades específicas en nuestra sociedad. Estas dificultades, 
relacionadas con la confianza en sí mismas, están determinadas principalmente por dos 
factores. 
 La posición subordinada de la mujer en la sociedad. 
 Las actitudes y creencias populares que existen acerca de las mujeres. 
 
PERSONAS CON AUTOESTIMA: 
 
PERSONAS SIN AUTOESTIMA: 
 
Tienen  una valoración realista de sus 
relaciones con los demás. 
Infra o sobrevalora el afecto de los demás 
hacia ella 
Se acepta y valora  así misma aún en 
situaciones difíciles y estresantes 
Deja de aceptarse y valorarse cuando se 
encuentra ante un fracaso de sus 
aspiraciones 
Afronta nuevos retos aunque no esté 
segura. Corre riesgos. Intenta superar el 
miedo 
Evita las situaciones que le provocan 
ansiedad o inseguridad. 
No se plantea superar el miedo. 
Actúa con independencia. Toma 
iniciativas 
Necesita continuamente que le señalen 
qué hacer y cómo comportarse. 
Asume responsabilidades. Se enfrenta a 
los problemas 
Es incapaz de aceptar responsabilidades. 
Los problemas le suponen barreras 
infranqueables. 
 
3.4.1.2.-LA AUTOESTIMA SE PUEDE ADQUIRIR O RECUPERAR. 
Una mujer con confianza, segura: 
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 Se ama a sí misma, y no le importa que se sepa. (No dejara que nadie la trate mal) 
 Se comprende a sí misma, y sigue queriendo conocerse más, a medida que va 
“creciendo” y desarrollándose. (No sólo está pendiente de lo que quieren los demás 
sino que se preocupa por conocer y comprender lo que ella quiere). 
 Sabe lo que quiere, y no teme plantearse nuevas metas. (aunque sea tan difícil 
como dejar a la persona que le trata mal y comenzar una nueva vida). 
 Piensa de manera positiva, y los problemas no la desbordan   
(Piensa que tendrá que luchar pero que todo saldrá bien porque se lo merece). 
 Se comporta hábilmente, y sabe cuál es la conducta apropiada en cada situación. 
Con ello, habrá dejado atrás el dolor y la frustración que proviene de la falta de confianza 
en una misma y el alto precio que ha tenido que pagar, por sentirse: 
 Aislada y sola. 
 Confundida y torpe 
 Asustada y débil 
 Tensa y físicamente enferma. 
 Temerosa ante las personas seguras. 
 Inútil e insignificante. 
 Perseguida y perseguidora. 
 Pesimista, creyendo que nada vale  
 Incomprendida 
 Decaída porque siente que la vida se le  va 
 Resentida y amargada. 
Las agresiones psicológicas trasmiten a la mujer la idea de que no es importante, que es 
incapaz de hacer cosas autónomamente, se utilizan para castigar comportamientos que el 
agresor cree inadecuados o molestos... De esta continua erosión se deriva en la mayoría de 
los casos de malos tratos una baja autoestima de la mujer, consecuencia directa de las 
agresiones psicológicas, ya que deja de percibirse de modo positivo.  
http://www.laregiondigital.com.mx/web/conferenciasde-autoestima-violencia-familiar-
violencia-en-el-noviazgo-y-equidad-de-genero 
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MARCO METODOLOGICO 
 
MATRIZ DE VARIABLES  
VARIABLES INDEPENDIENTE 
VIOLENCIA DE GENERO 
VARIABLES DEPENDIENTE 
ALTERACIONES EMOCIONALES 
Definición conceptual Definición conceptual 
Se refiere a los comportamientos que tienen lugar 
en el ámbito de una relación íntima y causan 
daños físicos, sexuales o psicológicos, tales como 
la agresión física, la coerción sexual, el maltrato 
psicológico o los comportamientos controladores. 
Organización Mundial de la Salud 
Son enfermedades que afectan la manera 
en que uno piensa y se siente. Los 
síntomas pueden ser muy severos y en la 
mayoría de los casos no desaparecen por 
sí solos. 
pamemonroy.wordpress.com/2009/09/07/
definicion-alteracion-emocionales-ii 
Definición operacional Definición operacional 
Indicadores medida Indicadores medida 
Violencia psicológica Si - No 
Autoestima  
   Baja - Alta  
Violencia física 
Tristeza 
   Si -No   
Ansiedad 
Violencia económica 
 
Depresión  Leve  
Moderada 
Grave Violencia Sexual 
 
TIPO DE INVESTIGACION 
 Correlacional 
 IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACION 
 Mixto 
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 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 De tipo no experimental  
POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población.- pacientes mujeres en  estado de gestación que acuden a La Unidad de Salud 
Sur  
Unidad de análisis.- mujeres embarazadas 
Características de la población o muestra 
 Mujeres embarazadas de 18 a 35 años de edad,  que acuden a consulta externa de 
psicología en La Unidad de Salud Sur   
Diseño de la muestra 
No probabilístico.  
Tamaño de la muestra 
Cada seis meses acuden alrededor de 150 mujeres embarazadas a consulta psicológica 
externa en La Unidad de Salud Sur 
La muestra de este trabajo  será del  25% de la población total es decir 15 pacientes. 
 
TECNICAS E INSTRUMENTACIÓN 
 
METODOS 
El Método científico se lo utilizó con el objetivo de descubrir las relaciones internas y 
externas de los procesos  de la realidad natural y social. 
El Método clínico se utilizó con el objetivo de seguir un procedimiento para buscar la 
información más completa acerca del sujeto que investiga y su problemática (en la fase de 
recolección de datos) 
El Método de la observación se lo utilizó con el objetivo de tener una percepción directa 
con el paciente a ser investigado 
El Método inductivo se utilizó con el objetivo de partir de cosas particulares a la 
generalización 
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El Método deductivo se utilizó para ir de lo general a lo particular o de lo particular  a lo 
general. 
El Método introspectivo se utilizó con el objetivo de descubrir las propias vivencias y los 
procesos íntimos responsables de los fenómenos psíquicos.    (Fase de la recolección de la 
información) 
Método Proyectivo con el objetivo de utilizar  recursos que actúan como estímulos que 
permiten exteriorizar las vivencias internas del sujeto, las mismas que procesadas 
adecuadamente posibilitan un conocimiento de producirse un fenómeno de carácter 
psíquico. . (Fase de la recolección de la información) 
El método historia de vida se utilizara con el objetivo de conocer como la realidad social 
ha actuado en el sujeto concreto para configurar en él unas características de personalidad 
(Fase de la recolección de la información) 
El Método estadístico nos permitió con ayuda de tecnología recoger datos claros y 
confiables, los cuales arrojaron las encuestas aplicadas durante la investigación. (Fase de 
evaluación de los instrumentos) 
TECNICAS 
 Técnica de la Entrevista.- Me servirá para recolectar información sobre los datos 
de identificación de las pacientes (mujeres embarazadas víctimas de violencia de 
género)  
 Técnica de la Observación.- Esta técnica me ayudara a recolectar información de 
las pacientes (mujeres embarazadas víctimas de violencia de género), se utilizara la 
hoja de registro. 
 Cuestionario.- Me ayudara a recolectar información sobre los diferentes aspectos 
de la vida de la paciente ( mujeres embarazadas víctimas de violencia de género) 
 
INSTRUMENTOS: 
 Historia de vida.- este instrumento me ayudara a obtener mayor información acerca 
de la vida de la paciente y sus acontecimientos. 
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 Entrevista.- este instrumento es muy importante ya que gracias este instrumentó 
podre conocer más  sobre las mujeres embarazadas víctimas de violencia de género. 
 Cuestionario.- este instrumento fue creado con la finalidad de recolectar 
información precisa y confiable sobre las mujeres embarazadas víctimas de 
violencia de género. 
 Test de Sacks Adultos.- Este instrumento tiene la finalidad de explorar en forma 
indirecta dificultades y conflictos en la área familiar, interpersonal y de sí mismo, 
ayudándome a conocer más sobre las mujeres embarazadas 
 Test psicométrico de depresión de Hamilton.- Este instrumento tiene la finalidad de 
identificar el grado de depresión que presentan las mujeres embarazadas víctimas 
de violencia de género. 
 
ANÁLISIS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  
 
Para la recolección de datos, validez y confiabilidad la autora de la investigación utilizó 
parámetros, métodos y criterios de inclusión y exclusión para la población de estudio 
puesto que fue elegida al azar permitiendo que no se manipule los resultados dentro de las 
variables, además en relación al escogimiento de la muestra se puede destacar que dentro 
de la población y además de que la totalidad de la muestra investigada da un precedente de 
validez puesto que consolida el 25% de la población total que para la investigación es un 
grupo considerablemente alto. 
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RESULTADOS DE LA INVESTICACIÓN 
CUESTIONARIO APLICADO A LAS MUJERES EMBARAZADAS VICTIMAS DE 
VIOLENCIA DE GÉNERO 
SEGÚN LA EDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS VICTIMAS DE 
VIOLENCIA DE GENERO  
Tabla 1 
RANGO DE 
EDAD 
N° PACIENTES PORCENTAJE 
18-25 6 40% 
26-37 9 60% 
TOTAL 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género 
INTERPRETACION: 
 
El cuestionario fue aplicado a un total de 15 Mujeres embarazadas de entre 18 a 35 años de 
edad esto equivale al 100%, de las cuales 9 están dentro del rango de 26 a 37 años de edad 
correspondiente al 60%, y 6 mujeres embarazadas están dentro del rango de 18 a 25 años 
de edad esto corresponde al 40%.  
Entonces podemos ver que la Violencia de Género es más frecuente  en las mujeres 
embarazadas de entre 26 a 37 años de edad en relación a las mujeres de entre 18 a 25 años.  
 
 
40% 
60% 
EDADES DE LAS MUJERES EMBARAZADAS  VICTIMAS DE 
VIOLENCIA DE GENERO 
18-25
26-37
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DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS 
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO 
Tabla 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género 
 
INTERPRETACION: 
De las 15 (100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género 11 tienen 
estudios secundarios esto corresponde al 73%, 2 tienen estudios primarios esto es el 14% y 
las 2 restantes tienen estudios superiores esto equivale al 13%. 
Este resultado nos indica que la mayoría de  mujeres que son víctimas de Violencia de 
Género tienen estudios secundarios. 
14% 
73% 
13% 
ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES EMBARAZADAS  VICTIMAS 
DE VIOLENCIA DE GENERO 
Primaria Secundaria Superior
ESCOLARIDAD N° PACIENTES PORCENTAJE 
Primaria 2 14% 
Secundaria 11 73% 
Superior 2 13% 
TOTAL 15 100% 
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 ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS VICTIMAS DE 
VIOLENCIA    DE GENERO 
Tabla 3 
 
ESTADO CIVIL  N° PACIENTES PORCENTAJE 
CASADA 6 40% 
UNION LIBRE 5 33% 
SOLTERA 4 27% 
TOTAL 15 100% 
 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género 
 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género 6 son 
casadas esto corresponde al 40%, 5 mujeres embarazadas viven en Unión Libre esto 
equivale al 33% y 4 son solteras esto es el 27%. 
De acuerdo a los datos obtenidos las mujeres embarazadas que son casadas  y las que 
viven en Unión Libre son más vulnerables a la Violencia de Género, por el mismo 
hecho de que la persona que les agrede es su pareja, recordemos que las Mujeres son 
más propensas a ser víctimas de Violencia dentro de sus propios hogares. 
 
 
40% 
33% 
27% 
ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EMBARAZADAS VICTIMAS DE 
VIOLENCIA DE GENERO  
CASADA UNION LIBRE SOLTERA
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EDAD  DE LA PAREJA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS VICTIMAS DE 
VIOLENCIA DE GÉNERO. 
Tabla 4 
 
EDAD DE LA 
PAREJA  
N° PACIENTES PORCENTAJE 
18-25 5 33% 
26-35 o + 10 67% 
TOTAL 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género 
 
INTERPRETACION: 
La edad de la pareja De las 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de 
Género, 10 están dentro del rango de 26 a 35 años o más esto equivale al 67%, 
mientras que 5 están dentro del rango de 18 a 25 años de edad correspondiente al 33% 
Entonces podemos ver que la edad de las parejas de las mujeres embarazadas víctimas 
de Violencia de Género, están dentro del rango de 26 a 35 años o + en relación a los 
que se encuentran entre el rango de 18 a 25  años, esto nos indica que mientras más 
adultos son más violentos se vuelven. 
 
 
 
 
 
33% 
67% 
EDAD DE LA PAREJA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS 
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO  
18-25 26-35
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DE ACUERDO A LA ESCOLARIDAD DE LA PAREJA DE  LAS MUJERES 
EMBARAZADAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO 
 
Tabla 5 
ESCOLARIDAD 
DE LA PAREJA  
N° PACIENTES PORCENTAJE 
PRIMARIA 4 33% 
SECUNDARIA 8 67% 
SUPERIOR 3 20% 
TOTAL 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género 
 
INTERPRETACION: 
La escolaridad de la pareja De las 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de 
Violencia de Género, 8 tienen estudios secundarios esto equivale al 67%, 4 tienen 
estudios primarios esto es el 33%, y 3 tienen estudios superiores esto corresponde al 
20%. 
Entonces podemos observar que la mayoría de agresores tienen estudios secundarios o 
superiores, por lo que no podemos decir que una persona que es estudiada no puede 
ser violenta, sin embargo aquellos que tienen estudios secundarios no pudieron 
continuar estudiando, ya que debido al embarazo de su pareja tuvieron que dedicarse a 
trabajar, para solventar los gastos económicos, recordemos que la mayoría de 
pacientes están casados o viven en unión libre, este último dato se obtuvo de las 
historias psicológicas de las pacientes. 
 
27% 
53% 
20% 
ESCOLARIDAD  DE LA PAREJA DE  LAS MUJERES 
EMBARAZADAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GÉNERO 
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
2.- ¿Te crítica y humilla en público o en privado, opina negativamente sobre tu 
apariencia, tu forma de ser o el modo en que te vistes? 
Tabla 6 
PREGUNTA Nº 2 N° PACIENTES PORCENTAJE 
SI 7 47% 
NO 2 13% 
A VECES 6 40% 
TOTAL 5 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género 
 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas, 7 que es equivalente al 47% respondió 
que Si a la pregunta Nº 2 del cuestionario la que decía si la pareja le critica y humilla 
en público o en privado, opina negativamente sobre su apariencia, su forma de ser o el 
modo en que se viste, 6 correspondiente al 40% respondió que algunas veces, y 2 
respondieron que no esté equivale al 13% restante. 
Entonces a la mayoría de mujeres embarazadas en algún momento fueron agredidas 
psicológicamente, recordemos que las mujeres por el hecho de estar embarazadas 
cambia su aspecto físico, y esta no es razón para agredirlas. 
 
 
47% 
13% 
40% 
¿Te critica y humilla en público o en privado, opina 
negativamente sobre tu apariencia, tu forma de ser o el 
modo en que te vistes? 
SI NO A VECES
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
3.- El comportamiento de tu pareja cambio de manera negativa con tu embarazo 
 
Tabla 7 
PREGUNTA Nº 3 N° PACIENTES PORCENTAJE 
Si 8 53% 
No 7 47% 
Total 15 100% 
 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de violencia de género, 8 
respondieron que si esto equivale al 53%, mientras que 7 respondieron que no cambio 
el comportamiento de su pareja durante el embarazo. 
Como se puede observar no existe mucha diferencia en el cambio de comportamiento 
de la pareja durante el embarazo; según las historia clínicas psicológicas esto se debe a 
que las mujeres ya eran víctimas de violencia de género antes de su embarazo, y 
durante este continuaron, y en ocho casos la pareja cambio su comportamiento de 
manera negativa, y fueron aquellas que no planificaron tener un hijo/a. 
 
 
 
53% 
47% 
El comportamiento de tu pareja cambio de manera negativa 
con tu embarazo 
Si No
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
4.- ¿Antes de tu embarazo te ha golpeado con sus manos, te ha jaloneado o te ha 
lanzado cosas cuando se enojaba o cuando discutían? 
Tabla 8 
PREGUNTA Nº 4 N° PACIENTES PORCENTAJE 
Si 6 40% 
No 7 47% 
Algunas veces 2 13% 
Total 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas Víctimas de violencia de Género, 7 
respondieron que antes de su embarazo su pareja no le ha golpeado ni jaloneado 
cuando este se enojaba o discutían esto equivale al 47%, 6 mujeres embarazadas 
respondieron que si esto equivale al 40%, y 2 indicaron que algunas veces su pareja les 
agredía esto corresponde al 13%. 
Según las respuestas de las mujeres embarazadas nos indican que en siete casos de 
estudio fueron agredidas físicamente durante  el embarazo, mientras que ocho ya eran 
agredidas antes del embarazo. 
 
 
 
55% 
27% 
18% 
Título del gráfico 
a-b-e
a-b
b-d
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
5.- A pesar de tu condición de embarazo tu pareja te ha empujado, o agredido 
físicamente 
 
Tabla 9 
PREGUNTA Nº5 N° PACIENTES PORCENTAJE 
Si 7 46% 
No 4 27% 
Algunas veces 4 27% 
Total 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género. 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas Víctimas de violencia de Género, 7 
mujeres respondieron que a pesar de su condición de embarazado han sido agredidas 
físicamente esto corresponde al 46%, 4 respondió que algunas veces esto es el 27%, y 
por último 4 contestaron que no esto equivale al 27%. 
Cabe señalar que según la pregunta se refiere a violencia física desde un empujón 
hasta agresiones más fuertes, como respuesta a esta pregunta 11 mujeres embarazadas 
señalaron que si son víctimas de violencia física durante su embarazo, y las restantes 
cuatro pueden estar dentro de otro tipo de violencia. 
 
46% 
27% 
27% 
A pesar de tu condición de embarazo tu pareja te ha 
empujado, o agredido físicamente 
Si No Algunas veces
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
6.- ¿Sientes que cedes a sus peticiones sexuales por temor, o te ha forzado a tener 
relaciones, amenazándote con dejarte? 
 
Tabla 10 
PREGUNTA  Nº 6 N° PACIENTES PORCENTAJE 
Si 6 40% 
No 5 33% 
Algunas veces 4 27% 
Total 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género. 
 
INTERPRETACION: 
 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género, 6 
mujeres respondieron que sienten que ceden a las peticiones sexuales por temor, o le 
han forzado a tener relaciones, amenazándole con dejarle esto equivale al 40%, 5 
contestaron que no esto es el 33%, y 4 respondieron que algunas veces esto equivale al 
27%. 
Se ve entonces que 10 mujeres embarazadas se ven obligadas a tener relaciones 
sexuales con sus parejas ya sea frecuentemente o algunas veces,  indicándonos que la 
mayoría son víctimas de violencia sexual por parte de sus parejas. 
40% 
33% 
27% 
¿Sientes que cedes a sus peticiones sexuales por temor, o te 
ha forzado a tener relaciones, amenazándotecon dejarte? 
Si No Algunas veces
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
7.-¿Su pareja controla o desaprueba su manera de gastar dinero, aunque no hay ningún 
problema en el modo en que él/ella lo hace? 
 
Tabla 11 
PREGUNTA Nº 7 N° PACIENTES PORCENTAJE 
Si 6 40% 
No 4 27% 
Algunas veces 5 33% 
Total 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género, 6 
mujeres respondieron que su pareja controla o desaprueba su manera de gastar dinero, 
aunque no hay ningún problema en el modo en que él/ella lo hace? Esto corresponde 
al 40%, 5 respondieron que algunas veces esto equivale al 33% y el restante 27% que 
son 4 respondieron que no. 
Según los datos obtenidos se evidencia que un total de 11mujeres son víctimas de 
violencia económica, de tal manera que se ve el poder que ejerce el hombre sobre la 
mujer en el aspecto económico, esto puede deberse a que son ellos los únicos que 
aportan económicamente en el hogar, dándoles a entender a las mujeres que no son 
capaces de solventar un hogar, recordemos además que las mujeres en este caso de 
40% 
27% 
33% 
¿Su pareja controla o desaprueba su manera de gastar 
dinero, aunque no hay ningún problema en el modo en que 
el/ella lo hace? 
Si No Algunas veces
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estudio están embarazadas, y por ese mismo hecho algunas tienen que dejar sus 
trabajos. 
MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
8.- ¿Has perdido contacto con amigos, familiares, compañeras/os de trabajo para evitar 
que tu pareja se moleste? 
 
Tabla 12 
PREGUNTA Nº 8 N° PACIENTES PORCENTAJE 
Si 7 46% 
No 4 27% 
Algunas veces 4 27% 
Total 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género. 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género, 7 
mujeres respondieron que Ha perdido contacto con sus amigos, familiares, 
compañeras/os de trabajo para evitar que su pareja se moleste esto equivale  al 46%, 4 
respondieron que no esto corresponde al 27%, y el restante 27% respondieron que 
algunas veces es decir 4 mujeres embarazadas. 
La violencia de género también afecta la parte social de nuestras pacientes como 
podemos ver 11 de las 15 mujeres embarazadas se ven obligadas a dejar de tener 
contacto con sus familiares y amigos, se nota claramente como los agresores influyen 
en la autoestima de las pacientes, esto puede deberse a una personalidad inestable, 
46% 
27% 
27% 
¿Has perdido contacto con amigos, familiares, 
compañeras/os de trabajo para evitar que tu pareja se 
moleste? 
Si No Algunas veces
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recordemos además que las mujeres por su condición de embarazo son más 
vulnerables y más susceptibles. 
 
MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
9.- ¿Tu pareja tiene cambios bruscos de humor o se comporta distinto contigo en 
público, como si fuera otra persona? 
Tabla 13 
PREGUNTA Nº 9 N° PACIENTES PORCENTAJE 
Si 8 53% 
No 1 7% 
Algunas veces 6 40% 
Total 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género. 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género, 8 
mujeres respondieron que su pareja  tiene cambios bruscos de humor o se comporta 
distinto contigo en público, como si fuera otra persona esto equivale al 53%, 6 
respondieron que algunas veces esto es el 40% y una mujer embarazada respondió que 
no esta respuesta corresponde al 7%. 
Los agresores según las respuestas de las mujeres embarazadas víctimas de violencia 
de género, cambian su comportamiento como si estos tuvieran otra personalidad, esto 
se debe a que ellos son conscientes del daño que causan a sus parejas por lo que las 
agreden en dentro de sus hogares. 
 
53% 
7% 
40% 
Tu pareja tiene cambios bruscos de humor o se comporta 
distinto contigo en público, como si fuera otra persona? 
Si No Algunas veces
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
10.-Tu pareja frecuentemente consume: Alcohol, otras drogas, ninguna. 
Tabla 14 
PREGUNTA  Nº 10 N° PACIENTES PORCENTAJE 
Alcohol 9 60% 
OTRAS DROGAS 2 13% 
NINGUNA 4 27% 
Total 15 100% 
 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género. 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género, 9 
mujeres respondieron que su pareja consumen alcohol esto equivale al 60%, 4 
respondieron que su pareja no consume ningún tipo de droga esto corresponde al 27% 
y 2 respondieron que sus parejas consumen otro tipo de drogas esto equivale al 13%. 
De acuerdo a las respuestas de las mujeres embarazadas se puede ver que 11 agresores 
consumen alcohol u otro tipo de drogas, siendo esto no la causa de las agresiones pero 
si aumenta la intensidad de la agresión. Puesto que una persona es violenta con o sin 
alcohol, el alcohol puede agravar la situación conflictiva ya existente. 
 
 
 
55% 
27% 
18% 
Tu pareja frecuentemente consume 
a-b-e
a-b
b-d
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
11.- ¿Sientes que estás en permanente tensión y que, hagas lo que hagas, él se irrita o 
te culpabiliza de sus cambios? 
Tabla 15 
PREGUNTA Nº 11 N° PACIENTES PORCENTAJE 
Si 7 46% 
No 1 7% 
A veces 7 47% 
Total 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género. 
 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género, 7 
mujeres respondieron que sienten que están en permanente tensión y que, hagan lo que 
hagan, él se irrita o les culpabiliza de sus cambios, esta respuesta equivale al 46%, 
mientras que otras 7 respondieron que algunas veces se culpabilizan por los cambios 
de su pareja esto equivale al 46%, y el 7% restante respondió que no  es decir una 
mujer embarazada no se culpabiliza por los cambios de su pareja. 
Las mujeres que son víctimas de violencia de género según los resultados obtenidos 
podemos ver que su autoestima está afectada de manera negativa, puesto que ellas se 
culpabilizan por los cambios de humor que tienen sus parejas. 
 
 
46% 
7% 
47% 
¿Sientes que está en permanente tensión y que, hagas lo que 
hagas, el se irrita o te culpabiliza de sus cambios?. 
Si No A veces
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
12.- ¿Alguna vez se ha encontrado pensando en la liberación que supondría la muerte 
de su pareja? 
Tabla 16 
PREGUNTA Nº 12 N° PACIENTES PORCENTAJE 
Si 1 6% 
No 10 67% 
A veces 4 27% 
Total 5 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género. 
 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género, 10 
mujeres respondieron que no ha pensado en la liberación que supondría la muerte de 
su pareja esta respuesta corresponde al 67%, 4 respondieron que algunas veces esto 
equivale al 27%, y 1 mujer embarazada respondió que si esto es el 6%. 
La mayoría de  mujeres embarazadas que son víctimas de violencia de género no 
tienen pensamientos como el de querer causar algún daño a sus agresores, sin embargo 
esto puede ser debido al miedo que ellos generan en sus mentes. Claro que el tener el 
pensamiento de querer matar a su agresor no está bien, pero aun así tenemos un caso 
de que si ha tenido pensado causar la muerte de su pareja.  
 
 
6% 
67% 
27% 
Alguna vez se ha encontrado pensando en la liberación que 
supondría la muerte de su pareja? 
Si No A veces
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
13.- Ha presentado durante su embarazo: 
a.-Riesgos de Aborto   b.-Infecciones Vaginales 
c.- Las dos    d.- Ninguna.  
Tabla 17 
PREGUNTA  Nº 13 N° PACIENTES PORCENTAJE 
RIESGOS DE ABORTO 2 46% 
INFECCIONES VAGINALES 6 23% 
LAS DOS 6 16% 
NINGUNA 1 15% 
Total  15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género. 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género, 9 
mujeres respondieron que su pareja consumen alcohol esto equivale al 60%, 4 
respondieron que su pareja no consume ningún tipo de droga esto corresponde al 27% 
y 2 respondieron que sus parejas consumen otro tipo de drogas esto equivale al 13%. 
De acuerdo a las respuestas de las mujeres embarazadas se puede ver que 11 agresores 
consumen alcohol u otro tipo de drogas, siendo esto no la causa de las agresiones pero 
si aumenta la intensidad de la agresión. Puesto que una persona es violenta con o sin 
alcohol, el alcohol puede agravar la situación conflictiva ya existente. 
 
 
46% 
23% 
16% 
15% 
Ha presentado durante su embarazo 
a-b-e
a-b
b-d
b-e
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MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
14.- Señale como se  siente emocionalmente 
a.-Con Tristeza Profunda.  b.- Ansiedad. c.- Ha tenido ganas de quitarse la vida.  
d.-Rechaza al bebe.        e.-Siente odio o rencor hacia su pareja  f.- Ninguna.
  
Tabla 18 
PREGUNTA  Nº 10 N° PACIENTES PORCENTAJE 
a-b-e 6 40% 
a-b 3 20% 
b-d 2 13% 
b-e 2 13% 
b 1 7% 
d-e 1 7% 
f 0 0% 
Total 15 100% 
 
 
Fuente: datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a las mujeres embarazadas 
víctimas de Violencia de Género. 
INTERPRETACION: 
De un total de 15(100%) mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género, 6 
señalaron las opciones a, b, e; esto equivale al 40%, 3 señalaron las respuestas a y b 
equivalente al 20%, 2 indicaron como respuesta la opción b y d, esto es el 13%, otras 2 
mujeres embarazadas respondieron las opciones b y el equivalente a otro 13%,  1 (7%) 
paciente señalo la opción b, y otra paciente las opciones d y e correspondiente a un 
7%, y ninguna paciente señalo la opción f. Como podemos observar  todas las mujeres 
embarazadas que son víctimas de Violencia de Género señalaron una o varias 
opciones, pero la mayoría señaló que se siente con tristeza, ansiedad y tienen 
40% 
20% 
13% 
13% 
7% 
7% 
Señale como se  siente emocionalmente 
a-b-e
a-b
b-d
b-e
b
d-e
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sentimientos de rencor hacia su agresor, lo que nos da a entender que la violencia ha 
generado en ellas alteraciones emocionales. 
 
MUJERES EMBARAZADAS  Y VIOLENCIA DE GÉNERO 
Grado de depresión en las mujeres embarazadas víctimas de violencia de género 
 
Tabla 19 
DEPRESIÓN N° PACIENTES PORCENTAJE 
Leve 5 34% 
Grave 0 0% 
Moderada 5 33% 
No presenta depresión 5 33% 
Total 15 100% 
 
 
 
 
Fuente: datos obtenidos del test psicométrico de depresión de  Hamilton aplicado a 
las mujeres embarazadas víctimas de Violencia de Género. 
INTERPRETACIÓN: 
De un total de 15 mujeres embarazadas víctimas de violencia de género 5 equivalente 
al 33% presenta depresión leve, otro 33% equivalente a 5 mujeres embarazadas 
presentan depresión moderada, otras 5 pacientes no presentan depresión, y ninguna 
presenta depresión grave. 
Como se puede observar según los datos obtenido del test de depresión de Hamilton, 
un total del 67% presentan depresión sea leve o moderada, esto nos da a entender la 
magnitud de la problemática. 
34% 
33% 
0% 
33% 
depresión en mujeres embarazadas víctimas 
de violencia de género 
leve
moderada
grave
no presenta depresión
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PRUEBA DE HIPOTESIS 
 
HIPOTESIS PLANTEADA 
“Mujeres que durante su embarazo fueron víctimas de violencia de género; son 
más vulnerables a presentar alteraciones emocionales como: baja autoestima, 
tristeza, ansiedad, depresión.” 
 
La violencia de género en las mujeres embarazadas si produce alteraciones 
emocionales comunes tales como  baja autoestima, ansiedad, depresión, esto se pudo 
comprobar en las entrevistas, cuestionarios y test aplicados a las pacientes. 
Con la información que se desprende del procesamiento y de la teoría desarrollada se 
puede observar que el 100% de las pacientes investigadas presentan alteraciones 
emocionales, esto como consecuencia de que el 87% de mujeres embarazadas han sido 
agredidas psicológicamente por sus parejas, el 73% informó que ha sido agredida 
físicamente, el 67% de mujeres embarazadas han sido violentadas sexualmente. 
La dificultad más marcada es el temor a tomar decisiones que pueden desencadenar en 
la separación definitiva de su pareja con la que han creado dependencia tanto 
económica como emocional. 
Estos datos nos proporcionan evidencias empíricas suficientes que apoya lo planteado 
en la hipótesis.  
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CONCLUSIONES 
 
 El trabajo de investigación de Mujeres embarazadas y  Violencia de Género 
realizado en la Unidad de Salud Sur ha sido muy fructífero para mi 
aprendizaje, y también para poner en práctica lo aprendido teóricamente.  
 
 Según los datos obtenidos las mujeres por su condición de embarazo son más 
vulnerables  a presentar alteraciones emocionales producto de la violencia de 
género, debido a que la violencia ejercida sobre ellas es más peligrosa que en 
una mujer que no está embarazada,  cuando la violencia se da en el embarazo 
se pone en riesgo la vida del bebe y de la madre. 
 
 De los casos investigados se obtuvo que las mujeres embarazadas que son 
víctimas de violencia de género presenten en un 100% problemas de baja 
autoestima, síntomas de ansiedad. 
 
 Las mujeres embarazadas víctimas de violencia de género presenta depresión 
leve en 34% depresión moderada en un 33%. 
 
 Las mujeres embarazadas también son víctimas de violencia sexual, según los 
resultados el 67 % de pacientes investigadas fueron víctimas una o varias veces  
de situaciones de violencia sexual por parte de su pareja. 
 
 El consumo de alcohol en las parejas de las mujeres embarazadas es de un 
60%, y de otras drogas es de un 13%, pero el alcohol no es la causa de la 
violencia de género es más bien un agravante, es decir que el agresor ya es 
violento antes de consumir alguna droga y lo que hace esta es aumentar la 
intensidad de la agresión. 
 
 El embarazo no deseado aumenta la violencia de género en la mujer en 53%, 
esto porque las parejas se unen sin tener un vínculo afectivo apropiado 
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. 
 Las mujeres embarazadas ante la violencia de género reaccionan 
culpabilizándose de las agresiones por parte de su pareja en un 93%. 
 
 Las personas violentas lo son por motivos culturales, y no naturales. Las 
personas que viven en un entorno violento y sufren agresiones, tienen más 
probabilidad de convertirse en agresores a su vez 
 
 Una de las variables más determinantes es que cuanto mayor sea la duración y 
la severidad del maltrato doméstico, menor será la probabilidad de romper la 
relación abusiva.  La explicación psicológica es que la repetición o 
cronificación del maltrato condiciona un importante menoscabo psíquico, tanto 
por los efectos acumulados de cada episodio, como por la ansiedad mantenida 
durante el período de latencia hasta el siguiente ataque. Por lo cual, la mujer se 
vuelve cada vez más dependiente y temerosa y desarrolla sentimientos de 
culpabilidad y baja autoestima, que le abocarán a adoptar una actitud de 
pasividad ante el problema. 
Es decir, estas mujeres tienden a desarrollar habilidades de supervivencia más 
que de huida o de escape. 
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RECOMENDACIONES: 
 
 Luego de la investigación realizada se recomienda al estado que  por medio del 
Ministerio de Salud se cree instituciones que trabajen en beneficio de las  
mujeres embarazadas que son víctimas de violencia de género. 
 
 Educación para la juventud sobre la violencia y sus consecuencias 
Para lograr cambios a largo plazo en las normas sociales que condenan la 
violencia contra la mujer, es necesario educar a las mujeres y hombres jóvenes 
respecto a los temas de género, violencia y sus consecuencias. Los programas 
escolares y otros programas destinados a la juventud pueden contribuir a la 
modificación de dichas normas. 
 
 Crear programas  de concientizando en  la familia, como programas culturales 
que ayuden desde la infancia a cambiar el patrón cultural ya establecido. 
 
 Se recomienda a las instituciones que velan por los intereses de la familia darle 
un mayor auge de publicidad a la Ley contra la Violencia Intrafamiliar. 
 
 Se recomienda al estado crear tribunales de ley contra la Violencia 
Intrafamiliar, que trate específicamente el problema de la violencia de género 
en mujeres embarazadas. 
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ANEXOS 
CUESTIONARIO 
INSTRUCCIONES: 
A continuación encontrará Ud. Una serie de preguntas a las cuales deberá responder 
marcando con una X; Lea detenidamente cada pregunta con atención y responda con 
sinceridad  
Lo que usted conteste será confidencial. 
1.-DATOS DE IDENTIFICACION: 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- ¿Te crítica y humilla en público o en privado, opina negativamente sobre tu 
apariencia, tu forma de ser o el modo en que te vistes? 
SI                        NO                     AVECES  
3.- El comportamiento de tu pareja cambio con tu embarazo 
SI                        NO                      
4.- ¿Antes de tu embarazo te ha golpeado con sus manos, te ha jaloneado o te ha 
lanzado cosas cuando se enojaba o cuando discutían? 
SI                        NO           ALGUNAS VECES 
5.- A pesar de tu condición de embarazo tu pareja te ha empujado, o agredido 
físicamente 
SI                        NO           ALGUNAS VECES 
6.- ¿Sientes que cedes a sus peticiones sexuales por temor, o te ha forzado a tener 
relaciones, amenazándole con dejarla? 
II datos de Identificación de la pareja 
Edad_____________________ 
Instrucción________________ 
Estado Civil________________ 
Ocupación  ________________ 
Procedencia _______________ 
 
I datos de Identificación de la paciente 
Nº de HCL_________________ 
Edad_____________________ 
Instrucción________________ 
Estado Civil________________ 
Ocupación  ________________ 
Procedencia _______________ 
Años de convivencia_________ 
Semanas de Embarazo_______ 
Su embarazo fue planificado______ 
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SI                        NO                     AVECES  
7.-¿Su pareja controla o desaprueba su manera de gastar dinero, aunque no hay ningún 
problema en el modo en que él/ella lo hace? 
SI                        NO                     AVECES  
8.- ¿Has perdido contacto con amigos, familiares, compañeras/os de trabajo para evitar 
que tu pareja se moleste? 
SI                        NO                     AVECES  
9.- ¿Tu pareja tiene cambios bruscos de humor o se comporta distinto contigo en 
público, como si fuera otra persona? 
SI                        NO                     AVECES  
10.- ¿Tu pareja frecuentemente consume: 
Alcohol  Drogas 
Mixto   Ninguna 
11.- ¿Sientes que está en permanente tensión y que, hagas lo que hagas, el se irrita o te 
culpabiliza de sus cambios. 
SI                        NO                     AVECES  
12.- Alguna vez se ha encontrado pensando en la liberación que supondría la muerte 
de su pareja? 
SI                        NO                     AVECES  
13.- Ha presentado durante su embarazo: 
a.-Riesgos de Aborto   b.-Infecciones Vaginales 
C.- Las dos e.- Ninguno. 
14.- Señale cómo se  siente emocionalmente: 
a.-Con Tristeza Profunda.    b.- Ansiedad. 
c.- Ha tenido ganas de quitarse la vida.   d.-Rechaza al bebe. 
e.-Siente odio o rencor hacia su pareja  f.- Ninguna.  
  
“GRACIAS POR SU COLABORACIÓN” 
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TEST DE FRASES INCOMPLETAS DE SACKS ADULTOS 
Nombre_______________________ Edad___años ___Meses Sexo_____ 
Fecha de nacimiento_____________ Escolaridad_________________ 
Fecha de prueba______________Forma____________ Tiempo________ 
 
Instrucciones: A continuación hay 60 frases incompletas. Lea cada una y complétela 
con lo primero que venga a su mente. Trabaje tan a prisa como sea posible. En caso 
que no pueda completar una, encierre el número correspondiente en un círculo y 
termine después. 
 
1.- Siento que mi padre raras veces me _____________________ 
2.-Cuando tengo mala suerte________________________________ 
3.- Siempre anhelé__________________________________________ 
4.-Si yo estuviera a cargo_________________________________ 
5.-El futuro me parece_____________________________________ 
6.-Las personas que están sobre mi_________________________ 
7.-Sé que es tonto pero tengo miedo de_____________________ 
8.-Creo que un verdadero amigo_____________________________ 
9..-Cuando era niño (a)_____________________________________ 
10.-Mi idea de mujer (hombre) perfecta (o) 
________________________________________________________ 
11.Cuando veo a un hombre y a una mujer juntos 
__________________________________________________________ 
12.Comparando las demás familias, la mía 
__________________________________________________________ 
13. En las labores me llevo mejor con ____________________ 
14.Mi madre_______________________________________________ 
15. Haría cualquier cosa por olvidar la vez que 
__________________________________________________________ 
16. Si mi padre tan solo _________________________________ 
17. Siento que tengo habilidades para_____________________ 
18. Sería perfectamente feliz si _________________________ 
19. Si la gente trabajara para mi ________________________ 
20. Yo espero_____________________________________________ 
21. en la escuela, mis maestros___________________________ 
22. La mayoría de mis amistades no saben que tengo miedo 
de________________________________________________________ 
23. No me gusta___________________________________________ 
24. Antes_________________________________________________ 
25. Pienso que la mayoría de los muchachos (a) 
__________________________________________________________ 
26. Yo creo que la vida matrimonial_______________________ 
27. Mi familia me trata como______________________________ 
28. Aquellos con los que trabajo__________________________ 
29. Mi madre y yo_________________________________________ 
30. Mi más grande error fue_______________________________ 
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31. Desearía que mi padre_________________________________ 
32. Mi mayor debilidad____________________________________ 
33. Mi ambición secreta en la vida________________________ 
34. La gente que trabaja para mi__________________________ 
35. Algún día yo__________________________________________ 
36. Cuando veo al jefe venir______________________________ 
37. Quisiera perder el miedo de___________________________ 
38. La gente que más me agrada____________________________ 
39. Si fuera joven otra vez_______________________________ 
40. Creo que la mayoría de las mujeres (hombres) 
__________________________________________________________ 
41. Si tuviera relaciones sexuales________________________ 
42. La mayoría de las familias que conozco ______________ 
_________________________________________________________ 
43. Me gusta trabajar con la gente que___________________ 
44. Creo que la mayoría de las madres_____________________ 
45. Cuando era más joven me sentía culpable de __________ 
__________________________________________________________ 
46. Siento que mi padre es________________________________ 
47. Cuando la suerte se vuelve en contra mía_____________ 
__________________________________________________________ 
48. Cuando doy ordenes, yo________________________________ 
49. Lo que más deseo en la vida es________________________ 
50. Dentro de algún tiempo________________________________ 
51. La gente a quien yo considero mis superiores_________ 
__________________________________________________________ 
52. Mis temores en ocasiones me obligan a_________________ 
__________________________________________________________ 
53. Cuando no estoy, mis amigos___________________________ 
54. Mi más vívido recuerdo de la infancia________________ 
__________________________________________________________ 
55. Lo que menos me gusta de las mujeres (hombres) ______ 
__________________________________________________________ 
56. Mi vida sexual________________________________________ 
57. Cuando era niño (a)___________________________________ 
58. La gente que trabaja conmigo, generalmente____________ 
__________________________________________________________ 
59. Me agrada mi madre, pero______________________________ 
60. La peor cosa que he hecho_____________________________ 
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TEST PARA LA DEPRESION DE HAMILTON 
1.-Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de 
inutilidad) 
 Ausente    
 Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente    
 Estas sensaciones las relata espontáneamente    
 Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresión facial, postura, voz, 
tendencia al llanto)    
 Manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal en forma 
espontánea    
2.-Sentimientos de culpa: 
 Ausente    
 Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente    
 Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones    
 Siente que la enfermedad actual es un castigo    
 Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales 
amenazadoras    
3.- Suicidio: 
 Ausente    
 Le parece que la vida no vale la pena ser vivida    
 Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse    
 Ideas de suicidio o amenazas    
 Intentos de suicidio (cualquier intento serio)    
4.-Insomnio precoz: 
 No tiene dificultad    
 Dificultad ocasional para dormir, por ejemplo le toma más de media hora el 
conciliar el sueño    
 Dificultad para dormir cada noche.    
5.-Insomnio intermedio: 
 No hay dificultad    
 Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche en forma 
espontánea    
 Esta despierto durante la noche, cualquier ocasión de levantarse de la cama 
(excepto por motivos de evacuar)    
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6.-Insomnio tardío: 
 No hay dificultad    
 Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir    
 No puede volver a dormirse si se levanta de la cama    
7.-Trabajo y actividades: 
 No hay dificultad    
 Ideas y sentimientos de incapacidad,  fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)    
 Pérdida de interés en su actividad (dis. de la atención, indecisión y vacilación)    
 Disminución del tiempo actual dedicado a actividades o dis. de la 
productividad    
 Dejó de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las 
pequeñas tareas, o no puede realizar estas sin  ayuda    
8.-Inhibición psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de 
concentración disminuida, disminución de la actividad motora): 
 Palabra y pensamiento normales    
 Ligero retraso en el habla    
 Evidente retraso en el habla    
 Dificultad para expresarse    
 Incapacidad para expresarse    
9.-Agitación psicomotora: 
 Ninguna    
 Juega con sus dedos    
 Juega con sus manos, cabello, etc.    
 No puede quedarse quieto ni permanecer sentado    
 Retuerce las manos, se muerde las uñas o los labios, se tira de los cabellos   
10.-Ansiedad psíquica: 
 No hay dificultad    
 Tensión subjetiva e irritabilidad    
 Preocupación por pequeñas cosas    
 Actitud aprensiva en la expresión o en el habla    
 Expresa sus temores sin necesidad que le pregunten    
 
11.-Ansiedad somática (Signos físicos de ansiedad tales como: Gastrointestinales: 
sequedad de boca, diarrea, eructos, indigestión, etc. Cardiovasculares: 
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palpitaciones, cefaleas. Respiratorios: hiperventilación, suspiros. Frecuencia de 
micción incrementada. Transpiración): 
 Ausente    
 Ligera    
 Moderada    
 Severa    
 Incapacitante   
12.-Síntomas somáticos gastrointestinales: 
 Ninguno    
 Pérdida del apetito pero come sin necesidad de estímulo. Sensación de pesadez 
en el abdomen    
 Dificultad en comer si no le insisten. Solicita laxantes o medicación intestinal 
para sus síntomas gastrointestinales    
13.-Síntomas somáticos generales: 
 Ninguno    
 Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, dolores 
musculares. Pérdida de energía y 
 fatigabilidad (cansancio fácil).    
 Cualquier síntoma bien definido    
14.-Síntomas genitales (tales como: disminución de la libido y trastornos 
menstruales): 
 Ausente    
 Débil    
 Grave    
15.-Hipocondría: 
 Ausente    
 Preocupado de si mismo (corporalmente)    
 Preocupado por su salud    
 Se lamenta constantemente, solicita ayuda    
16.-Pérdida de peso: 
 Pérdida de peso inferior a 500 gramos en una semana    
 Pérdida de más de 500 gramos en una semana    
 Pérdida de más de 1 kg. en una semana    
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17.-Introspeccción (insight): 
 Se da cuenta que esta deprimido y enfermo    
 Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentación, 
clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.    
 No se da cuenta que está enfermo   
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GLOSARIO TÉCNICO 
 
AUTOCONCEPTO.-es la imagen del yo-conocido que tiene cada persona. Es decir, 
la construcción mental de cómo se percibe a sí misma. Al sentimiento que 
desarrollamos en torno a nuestro autoconcepto, sin embargo el autoconcepto no es lo 
mismo que autoestima, el  autoconcepto incluye valoraciones de todos los parámetros 
que son relevantes para la persona: desde la apariencia física hasta las habilidades para 
su desempeño sexual, pasando por nuestras capacidades sociales, intelectuales etc. 
CATECOLAMINAS.- nombre bajo el cual se designan las aminas, así como sus 
precursores y los productos derivados, sean o no activos. Son elaborados por la 
médula suprarrenal y otros elementos del sistema  Están constituidas por un núcleo 
pirocatecol y una cadena lateral corta situada en posición “para”, y que lleva una 
función amina. 
COGNICIÓN.- Conjunto de las habilidades mentales asociadas con el pensamiento, 
el saber y la rememoración. La cognición está íntimamente relacionada con conceptos 
abstractos tales como mente, percepción, razonamiento, inteligencia,  aprendizaje y 
muchos otros que describen numerosas capacidades de los seres superiores- aunque 
estas características también las compartirían algunas entidades no biológicas según lo 
propone la inteligencia artificial  
CORTISOL.- (hidrocortisona) es una hormona esteroidea, o glucocorticoide, 
producida por la glándula suprarrenal Se libera como respuesta al estrés y a un nivel 
bajo de glucocorticoides en la sangre. Sus funciones principales son incrementar el 
nivel de azúcar en la sangre a través de la génesis, suprimir el sistema inmunológico y 
ayudar al metabolismo de grasas,  proteínas y carbohidratos. Además, disminuye la 
formación ósea. Varias formas sintéticas de cortisol se usan para tratar una gran 
variedad de enfermedades diferentes. 
DOPAMINA.- es una hormona y neurotransmisor producida en una amplia variedad 
de animales  incluyendo tanto vertebrados como invertebrados. Según su estructura 
química, la dopamina es una feniletilamina. una catecolamina que cumple funciones 
de neurotransmisor en el sistema nervioso central  
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EMOCIÓN.- reacción positiva o negativa de carácter brusco  y de duración breve que 
aparece como respuesta  ante objetos o acontecimientos externos o internos.  
Es un estado afectivo que experimentamos, una reacción subjetiva al ambiente que 
viene acompañada de cambios orgánicos (fisiológicos y endocrinos) de origen innato, 
influidos por la experiencia. Las emociones tienen una función adaptativa de nuestro 
organismo a lo que nos rodea. Es un estado que sobreviene súbita y bruscamente, en 
forma de crisis más o menos violentas y más o menos pasajeras. 
EPIGÉNESIS .-es una teoría, ahora científicamente aceptada, sobre el método por el 
cuál se desarrolla un individuo: un embrión se desarrolla a partir de un huevo 
/cigoto que no se ha diferenciado. Es decir no existen componentes miniatura de 
órganos pre-existentes en los gametos (huevo o esperma), esta teoría opuesta es 
llamada preformación. La epigénesis predice que los órganos del embrión son 
formados de la nada, por medio de inducción por parte del ambiente. 
GÉNERO.- hace referencia a los estereotipos, roles social, condición y posición 
adquirida, comportamientos, actividades y atributos apropiados que cada sociedad en 
particular construye y asigna a hombres y mujeres. Todos ellos pueden llevar a 
desigualdades y, a su vez, estas desigualdades pueden causar inequidad entre hombres 
y mujeres en el estado de salud y el derecho a la salud. 
MOTIVACIÓN.- Necesidad o deseo que dinamizan la conducta, dirigiéndola hacia 
una meta. Procesos psicológicos y fisiológicos responsables del desencadenamiento, 
del mantenimiento y del cese de un comportamiento, así como el valor atractivo o 
aversivo conferido a los elementos del entorno  sobre los cuales se ejerce ese 
comportamiento.  
NEUROIMÁGEN.- Técnica de neuroimagen  permite ver imágenes estáticas en vivo 
del sistema nervioso central en general y del cerebro en particular. Son la Resonancia 
Magnética Nuclear (RMN) y la Tomografía Axial Computarizada (TAC) 
 
NOREPINEFRINA: Neurotransmisor del grupo de las catecolaminas. Destaca su 
función en las vías simpáticas del Sistema Nervioso Autónomo. Activa los estados de 
alerta e incrementa el ritmo cardiaco y la presión sanguínea. Niveles bajos de 
noradrenalina aumentan la somnolencia y pueden causar estados depresivos 
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OXITOCINA.- es una hormona relacionada con los patrones sexuales y con la 
conducta maternal y paternal que actúa también como neurotransmisor el cerebro. 
También llamada La hormona de los mimosos. En las mujeres, la oxitocina se libera 
en grandes cantidades tras la distensión del cérvix uterino la vagina durante el parto, 
así como en respuesta a la estimulación del pezón por la succión del bebé, facilitando 
por tanto el parto y la lactancia. 
 
VIOLENCIA. El uso intencional de la fuerza o el poder físico, de hecho o como 
amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo de 
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar 
lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o 
privaciones.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
